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1. MTRODUCCI~I: ELECC16ñ DEL TEMA Y H O T I V A C I O ~
La psiquiatría ha sufrido una rapida evoluaán y transformación en los UItimos
d o s , que inciuye unas clasiñcaciones de los trastornos mentales que adquieren cada
vez m& extensión; un gran esfuerzo investigador que lleva a la continua aparición de
nuevos recursos terapéuticos; k gcncraiizaa6n de la asistcnaa psiquiakica; la
existencia de una moderna legislación sobre el enfermo mental y la enorme cantidad
de infonnauón sobre salud mental que se genera diariamente. Todo ello ha
conducido a un olvido del pasado histórico, sin tl. cual no hubiera podido llegarse al
momento actual.
El estudio histórico de un fendmeno, en general, permite conocerlo mejor a la
luz de su origen y desarrollo.
En el caso de una actividad clínica como ia psiquiatría, además, el
conocimiento histórico pennitc comprender y manejar con rigor la nosología, la
termúlalogía y eI aparato conceptual con que se r e a b a la exploración psiwpatológica
y el diagnóstico.
Dentro de la historia de la psiquiatña en Espaila, se puede distinguir una
época de particular desarroIIo a principios del siglo XX. en que comienza a fraguame
la psiquiatría wmo espeQalidad médica
El - b a j o de Diego Graáa: "Medio sigla de Psiquiatría española: 1885-19361
realiza una división en dos @ o d o s , el primero que abarca desde 1885 hasta 1914. y
el segundo desde 1914 hasta 1936. En este segundo W o d o se desarrolló la vida
profesional de José Miguel Sacristán (1887-1957). Dicgo Gracia distingue tres
escuelas nacionales de psiquiatna: Ia dc Madrid, la de Barcelona y la Militar;
continuadores de la inicial escuela de Madnd son los jóvenes médicos que
constituyen "la generación de 1916 o generación de Archivos de Neurobiología". A
esta generación, introductora de la psiquiatría científica en Espaiia, pertenece José
Miguel Saaistán. Junto a él se encuentran figuras como Achlícarro, líder de la
generación, y Mora, sobre los que existen diferentes estudios.* Sobre el resto de sus
miembros, Sanchis Banús. Vüiaverdc, Prados Such y Sacristán. se han r e w d o
pocos estudios, a pesar de tener cada uno de ellos entidad suficiente para un análisis
detallado de su participación en la psiquiatna española.
i Gracia (1971).
Waienciano (1977% Moya 11986). Moya (1968).
El dcncio que se ha producido aubre la figura y ia obra de José Miguel
Saaistán. junto al denodado esfueno que r e d S en pro del desarro110 de la ciencia
psiquiátrica en España y su papel de protagonista en la bstitucionalizaeión de la
psiquiatría como espcciaLidad mtdica difcnnciada, invita a un estudio profundo de
su obra Si a esto aiíadimos que es uno de los miembros más destacados de la
primera g e n d 6 n de psiquiatras aentificos espaiiolcs3 y que se encuentra entre los
autores cspafioles más prolificos del primer tercio de siglfl tenemos elementos
sufuciaites para intentar analizar 8~ biograña y su obra. A pooo más de cuarenta
años de la muate de Sacristh puede ya e s t u d i a - el oonjunto de su p d c i p a u ó n
en la psiquiatría espafiola de la primera mitad del siglo XX
Aparte de las necr016gicas publicadas tras su muerte, salo hay un trabajo
dedicado espcúñcamentc a la figura de Sacristán. el reaEzado por Gtrmain y Sofis
(1982). La existencia de un único artículo sobre un autor con más de sesenta
p u b I i d o n e s m revistas ácntíñcas espatlolas y alemanas, que ostentó impostantes
cargos pmfesiondcs y La inexistencia de una análisis detaihdo de su obra invitan a
un estudio profundo.
La necesidad de recuperar la tan mencionada como p w estudiada ñgura de
Josi Miguel Sacristan y de anakar sus aportaciones a la psiquiatría española es el
motivo de la clecabn dd tema de este trabaja.
n . ESTADO DE LA CUESTIÓN
La situación de la psiquiatría en el periodo histórico que comprende la vida de
José Miguel Saaistul (1887-19571 ha sido tratada en diversos trabajos. Parece
existir una coincidencia gtng-al en que uno de los mejores trabajos introductores
sobre el tema es el ya citado de mego Gracia en el que realiza una brillante labor de
síntesis y esqucmaüzaci6n de la psiquiatría española desde 1885 hasta 1936. Este
autor ordena y articula el panorama psiquiátrica por escuelas y generaciones. Por
"escuela" entiende "un niideo de condensación ideológica del pensamiento
psiquiátrico, aunque no vaya acompañado de relacih magistral o discipu1a.r ni, a
veces, de reunión o proximidad espacial o tmritoridai. El tirmino "gen~aCiáhh' "pone
3Gracia (19711. Valenciano (1974).
*&rtolin (199la].
de d e a t a parecidos supraíndividuales que permiten hacer acotaciones en d
tiempopo.5
Dwtaca el citado autor las escueias psiqui8itncas que ulnuytn en la
psiquiaiaía nacional. i a escuela francesa que predomina a finaks del siglo WC y
principios del XX. hasta que es sustituida por las escuelas alemanas, sobtc todo a
partir de la Primera G u m Mundial.
Estas corrientes traen a E s p d a una nueva mmtatidad chico-nasotogica. que
sustituye a la mentalidad ñancesa a n a t o r n & c a . Su introducción se nalUa en tres
núcleos fundammtaies que dicho autor denomula egcuclas de Madrid, Barcelona y
de Paiquíatria Militar.
Daotro de la escuela de Madrid, coasidera Diega Gracia que Csta se inicia a
partir de Pedro Mata (1811-18?7), discl'pule de Orñla. í a obra de Mata encuentra
continuidad con JosC Maria w c r d o (1842-1912). que organizO d sanatorio de
Carabanchel y fue uno de los pioneros en la enseítanza de Neuropatologia y
Psiquiattia con sus cursas en el Hospital Pmvincíal de Madrid. Con Esquado queda
constituida una primera escuela psiquiátrica en Madrid. que se caracteriza por ser
"deámonónica, positivista y afrancesada". DisQpulo de Esqutrdo fue Jaime Vera y
L6pez (1859-1918), que tuvo una actividad dispersa, con grandes inquietudes
políticas, siendo fundador del Partido Sekiiista Obrero Espafiol junto a Pablo
Iglesias. I k la misma generacion es Valle y Aldabalde (1857-1937), catOlico y de
ideología conservadora EUos constituyen una primera escuela psiquiátrica
madriltña, de clara orientaci6n positivista e influencia francesa.
Una segunda escuela madrileiia se origina con Simarro y Cajal, que
introducen la orientación experimental, histolbgica y ciínica gcrmanas. A ellos les
sigue una nueva gmer%ci&n que es la denominada "generación de Arehivos de
Neurobiología". El iidcr Utdisciltiblc es Nicol&. Achúcarro (1880-1918). que se
convierte en maestra. a la vez que es lakn, de una pléyade de jiwenes Qentiñcos que,
por primera vez, elaboran una psiquiatría de altwa, cientülca y actual. Se ulcIuyen
nombres como Lafora, uno de los más estudiados, Sacristán, Sanchis BanUs, Vallejo
N % - , Santos Rubiano (de la escuela psiquiátrica militar), Villaverde, Rados Such y
otros.
"Gracia (1971), pp. 310 y 324.
A cata g t n a a c i h se le reconocen, entre otras, dos Mpwtantes labores:
d ó n de ia primera psiquiatría cimtíiica de Espaila y Ea introducción de Kraepelh
y la p s i - alemana
A esta sistematización realizada por Ditgo Gracia, se puede añadir d trabajo
de Valenciano en el que analiza el origen y desarrollo de la psiquiatrla rnadrüefia.6
Considera la existencia de "dos hilos", el primero formado por Pedro Mata, Esquerdo
y Jaime Vera. wn un enfoque empírico-experimental y tf segundo constituido por
Simamo. Achúcarro y Lafom Analiza. en ambos grupos, una serie de aspectos tales
como la ideología polttico-social, la conccpciQn básica de la ciencia, la orícntacibn
psiquiátrica, la didáciica y los conceptos asistencides en relación con el enfermo
mental. Simarro introduce la Psicologia Jhpxhen ta l , marca el cambio de la
inspiración psitpGbica firanccsa por la alemana y la & e d a d de la lnvestigaciOn
histopatológica y neurofisiológica Sus principales discípulos son Achiicarro y Lafora.
Con respecto al segundo grupo (m el que incluye a Sacsistán y Villaverde),
Valenciano destaca la ausencia de actividad política (con la excepción de Sanchis
Banús); una conccpQh de la ciencia que en Simarro tiene una interpretación
positivista, mipirica y expcrjmmtal, que en AchUcarro y Wora a l a m a matices mas
cientíñcos y alejados de espamh50ncs fiiosoñcanr presentes m Simarro; uria
oricntaQdn psiquiátrica en Ia que SE unen la escuela histológica de Cajai (en la que
Simarro desempeii6 un gran papel), la Junta para Ampiiacióií de Estudios, los viajes
al extranjero de Achúcarro, Lafora, Sau-isth, Villaverde y otros. los primeros
iaboratorios y la pobn y arcaica estructura asistencia1 española.
Valenaano7 & a l a los factores que detmaiF..an un "marco general de Ia
Ciencia PsiquStnca Española en el primer tercio del siglo XX", refiriéndose
solamente a Madrid, e incluyendo a los siguientes psiquiatras: Achucarro, Lafora,
Sauistsn, Villaverde, Valiejo Nágera y Sanchis Bar~ús, todos ellos nacidos entre 1886
y 1890. Estos factores mmunes serían: los antecedentes de Pedro Mata y Luis
Simarro. la influencia de Ca,jal, la Institución Libre de Enseñanza y la Junta para
Ampliación de Estudios, el protagonismo de la psiquiatna alemana, Ia excelente




de 1927, la concepción experimental de la psicología (Simarro). la escasa experiencia
asistencial. una labor continuista-cumulativa y la mphira por la guerra civil.8
Sarró9 considera una gcneracibn próxima a CajaE, representada en Madrid por
Jaime Vera, Esquerdo, f i r u Vddts, Simano y Achucarro; y una generación post-
Cajal. que incluye a Laíora, Sacristán, s a n e s Banús y Mira, en lla que describe una
Bene de rasgos in:electualcs comunes: la influencia de Caja]; el influjo de la
psiquiatría alemana; un acusado espiritu asociativo; no son psiquiatras puros, son a
la vez neurologos;lo todos tienen una personalidad política acusada, son
kraepclinianos y sc abstienen de la füosofia.
Aparte de estos artículos panoramícos, Germain y Solis11 realizaron el única
articula dedicado especificamente a Sacristán en el que rccogjeron los principales
aspectos biográficos de su vida y estudiaron algunos de sus trabajos más destacados,
así wmo sus cargos profesionaies, discípulos y aspectos humanos.
Raque1 Áivarez analtza la evo1ución que se produce en la psiquiarña espanola
durante la segunda Republica Considera que en las dos primeras decadas del siglo
XX se produjeron importantes cambios que dependían del mayor coaocimiento
teórico y la mayor conciencia socia del problema. La nueva concepción del enfermo
mentaI. las nuevas clasiGcaciones y tratamientos, fueron asimitados por los nuevos
especialistas que se fonnaban en el extranjero y permitieron el desarroiio de una
incipiente psiquiatña nacional. Una serie de psiquiatras expresaban sus ideas acerca
de la organizaaón de los hospitales y sobre los cambios legislativos necesarios para
una mejor asistencia. Se produce en este periodo un desarroiio institucional
importante que culmina con los cambios legislativos realízados en el periodo de la
segunda Repiiblica.'2
Huertas analiza los prírntios intentos de institucionalízación de la psiquiatría
española que se producen en el siglo
Walendano pone como ejemplo de la escasa experiencia asistencia1 a Mata. SimariO, Vera, AchÚcafi.0,
Mora y Vivcrde, sin h a m rcicrrnaa a Sacristán. No podemos considerar a Sacristán incluido en este
gmpo. pues como se verá postcrionnentc. Sacristán soporta una pesada carga asistencid en
Ciempanitlos con & S de mil enrernias a su cargo.
'Sarro (1970).
10Esto no par ra ciato. al menos m lo que respecta a Sacrist&n, pues, como se verá postesiomente, se
dedica en exclusiva a la psiquiaaia a partir de 1920.
1
 "Germain y Solía (1982).
"Alvares (1995). pp. 89-92.
I3Huertas(1995).
Díversw autons han estudiado los etemuitos que permitieron un nuevo
orden ps iquMa> en España. La historia de la revista Arrhilxis de Ne~rnbioIogfq
~
~ La
Aaocki6n - o l a de Neuropsiquhtrae,'s el papel de ia higiene mental m la
translormación psiquiátrica16 los cambios legislativos de la segunda Rtpilblia, l 7 la
formación de b s psiquiatras en Espeña,'= etc.
m. OBJETIVOS
1) La d c d p c i i m de forma dciailada y proiianda de los aspectos biogr8ñcos de
Safnstan, en sus diferentes etapas, realizando a d - una aproximaQ6n a su
personalidad, que permita una comprensión mejw de su vida
2) La rcseiia detdada de las pNz0:palts etapas de su trayectoria profesional,
su fonnaciiin académica, sus maestros y su actividad pública Todo ello encuadrado
en el momento histórico correspondiente.
3) El estudio del papel de Sauist8n en la institucionabición de la psíquiatrla
como tspegalidad médica y cn la renovaaon legislativa y asistencia1 psiquiátrica
espaiíola en el primer tercio de siglo.
4)E3 analisis del papci representado por Sacristán en Ia evolución de la ciencia
psiquiatrica espaIlola, sus aportaciones a la intrcrducción de las escuelas
psiquiatricaa europeas y la evolución de su pensamiento psiqui&trico.
IV. MATERIAL Y MÉTODO
A) MATERIAL:
El matetial consultado y empleado para la presenta tesis es el que a
continuación se describe:








- Toda la documcntaa6n personal dci Dr. Sacristb que su familia conserva, (que
incluye cartarr. manuscritos dc sus trabajos publicadm. manuscritos inéditos. fotos,
trabqios inconclusos y documentos de carácter m - ] y la localizada en
diverws a[rthivos (v. m . ' • *
- Todw los iibros, trabajos. folletos. artículos y otros escritos publicados por e£
f>iogdado.
Con la finalidad de faalitar la compnnsidn de algunas atas se hará una breve
descripción de parte del material utiiizado en el que cabe destacar dos grandes
bloques:
a1 Cwsos dictados en el Instituto de Estudios Pendes:
En una carpeta se reunían Sja ningún orden cerca de 300 folio$ mwxinografiados,
con diferentes numcraQones, confcnncias incomp1etas, mucha3 sin fecha.
Corresponden a la asignatura de Psicopatologia que impartid en diferentes cursos y a
conferencias cpe dictd en dicho Instituto. Se dmomhatati en las referencias como
"Sacristán. IEP", la fecha (si la hubine) y la p8gúia
b)Curso dictado en Venezuela en 1949. Está fonnado por foiios mecanografiados casi
en su totalidad con anotaciones o rectificaciones a mano. Algunas partes están
recogidas en publicaciones de SauistAn y otras son *editas. Podemos dis~gulr tres
grandes grupos:"
1'- Un primer grupo de consideraciones generales que consta de chco conferencias:
1% conferencia (inaugural), can fecha 18-8-1949 (páginas 1 a 24).
2% conferencia con fecha 30-8-1949 @&has 1 a 15).
3*- conferencia con fecha 6-9-1949 (páginas 1 a 16).
4.- conferencia con fecha 13-9-1949 (41 pakVias), con dlferentes tipos de
numeración (una mecanografiada, otra a lhpiz y otra a pluma).
5 .- conferencia sin fecha (páginas 1 a 1-51. Versa sobre las clasificaciones en
psiquiatría.
P - Un segundo grupo dedicado a las esquizofrenias que consta de:
19ia divisibn que se ha realizado, con el Ti de @ e r loabar las referencias, es artScial. No
nmaariamcnte ercistc una correspondencia entre esta diaióri y d número de conferencias que
reabentc Sacristen impartió.
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6*- conferencia cero fecha 21-10-1949 (paginas 1 a 33).
7.- conferencia sin fecha - a s 1 a 26). Trata sobre la tiplogía y d
d e s m - t o en la csquizofrenia.
8.- cnnfctrncia sin fecha @ághas i a 37). El tema es la herencia y sintomatologia
general en la c8quizofmrh
9 - c0níuenQa sin fecha @Bginas I a 29). Sobn las ideas delirantes.
1W- conferencia sin fecha (páginas 1 a 16). Sobn la motiüdad en la espuizokenia.
1la- confacncia ain fedia @&has 1 a 88). Sobre la sintomatologia sornaticíi y
ciúiica dc la csquizoknia.
12.- conferencia sin fecha @áe;inas 1 a 21). Comienzo agudo de Ia esquizofrenia.
13% 00nfenaci.a sin f e & @áginas l a 321. Súrdmmes tipicos dc la esqubfrmia
14% conferencia & fccha (páginas 1 a 50). Ympulsividad y cuadros paranoides y
paraíréniws.
15'- conferencia sin fecha fpághas 1 a 14). Continuación de la anterior y psicosis
mixtas.
16 .- conferencia sin fecha (pálcioas 1 a 13). Continuación de las psicosis mixtas.
17.- wnfffencia sin fecha (páginas 1 a 49). Curso y terminacsn, ierap5utica.
3.- Un tercer grupo dcdicado al estudio de Ia psicosis maníaco depresiva constituido
por:
1 8 ' - wnfmncia, sin fecha @&has 1 a 70).
Se hará rcfamQa a estas conferencias como "Venezuela", a continuación el
número de la conferencia y la fecha si la hubierk
2. Fuentes ~ C M -
a) Orales:
La infonnaubn obtenida en entrevistas personales sostenidas por el autor de
este trabajo con los siguientes interlautores:
- D. José Miguel Sacristán y Hemández de Tejada, hijo menor del Dr.
Sacristb. (fallecido en Mayo de 1995)
- D. Antonio y D. Em,iiio Sacristán Hernández de Tejada, Ejes mayores del Dr.
sacristán.
- D. José Solís, psiquiatra, amigo y discipulo de Sauistán, que trabajó junto a
él en e1 Hospital Psiquiátrico del Sagrado C o r d n de Jesús, de Ciempozuelos.
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- D. Victor R Lafora. médico. hijo de D. G o d o b d r i g u u Lafora.
- D. Tomás Alkrai, médico del Hospital Psiqui&trico del Sagrado Corazón de
Jessis. de Ciempozuelos. que trabajó con Sacristán en dicho Ccntro desde 1932
hasta 1936.
- D. Rancisco Vega Di=. cardiólogo, ccimp&em de tertulia del Dr. Saaistán.
- Doña Soledad Ortega, hija de Ortega y Gasset.
La mayoría de estas entrevistas ha sido grabada en soporte mapi t ica .
b) M t a s :
- Bibliográúcas: Trabajos que se refieren a la figura o la obra del Dr. Sauistán y
trabajos Bobn dicha época histórica, relacionados de forma directa o indirecta con el
tema,
- Comspondencia mantenida por el doctorando con el Dr. José Solis.
Para la obtención del material de investigación se han carisultado los fondos
de los siguientes archivos y bibliotecas:
+En Madrid:
- Archivo Central del Ministerio de Justicia
- Archivo de Historias Clínicas del Hospitd PsiquiBtfico Sagrado Corazón de
Jestis, de Ciempozuelos.
- Archivo de la ResidmQa de Estudiantes.
- Archivo General de la Administración.
- Biblioteca de la Facultad de Derecho de la U. Complutense.
- Biblioteca de la Real Academia de Mediana
- Biblioteca del Instituto Ramón y Cajal.
- Biblioteca Nacional.
- Consejo Supexior de Investigaciones Científicas.
- Gabinete Técnico de la Secretaría de Estado pata Asuntos Periitencizuios.
- Hemeroteca Municipd.
'En Segwia:
- Archivo General Militar.
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*12n Salamancas
- Archivo Histórico Nacional.
•
B) MÉTODO
El método seguido para realización de esta tesis es el bio^ráfico-bibliográñco
tradicional en la investigación histórico-médica, fundamentado en la recogida de
datos de documentación oficial y personal y en un análisis de esta información,
realizado con el siguiente proceden
1. Recopilación exhaustiva del material bibliográfico y documental.
2. Selección del mismo, organizándolo en forma de fichas.
3. Análisis descriptivo del material citado, situándolo en el momento histórico,
científico, cultural y social en que se produjeron los acontecimientos y la obra objeto
de estudio.
4. Clasificación y estructuración en dos grandes partes (La Vida y La Obra) siguiendo
una evolución cronológica en la primera y una organización temática en la segunda.




José Miguel Sacristán y Gutiérrez (18871957)
15
CAPÍTULO 1: LOS ORÍGENES PE JOSÉ MIGUEL SACRISTÁN
1.1. DATOS FAMILIARES
E3t padre de José Miguel Sacristán fue un mMico militar: Antonio Sa&stán
Hcras. que dcmzb la graduacibn de Subimspector Médico de 1.. Habia nacido es
Hortigiicla (Butgos) el 13 de Junio de 1844, hijo dc José Sauistan y Urbina, médico
rural, que p m v & de la provincia de Logmiio, y Juliana de las Ncras y Domingo,
natural de Burgos. Obtuvo la licenciatura de Medicha en 1867 y ese mismo & o
entró en d Cuerpo de Sanidad Militar. Estuvo destinado en cl Hospital Militar del
M ó n de la Gomera, hasta 1870 en que fue destinado al Regimiento de Infantena
"Asturias", en MBlaga En 1871 fue destinado a Füípirias donde permaneció hasta
1880. Luego fue destinado al Hospital Militar de Madrid y, posteriormente. fue
director del Parque Militar de Sanídad. Fue vocal de la comisión informadora de
reforma del materiai sanitario, miembro de la Junta de propaganda del iX Congreso
de Higiene y Demografía y Secretario de la comisi6n nombrada para elaborar el
proyecto de rcgiamcnto y programa de ingreso en la Academia de Sanidad Militar.20
Antonio Saaístán Hcras se cas6 en 1881 w n María del Carmen Gutiérrez
Martúiez. madrilefia, hija de Miguel Gutiernz Martínez y Tomasa Martínez Gonzalez,
ambos naturales de Madrid." Tuvieron tres hijos: Angela, José Migud y Juan de
Dios. Antonio Sacristan fallen6 en Madrid en el año 1898. cuando su hijo José
Migud contaba tan solo con 11 &os de edad Tenía una gran admiración por su
padre. Decia que era un hombre muy serio, muy rccW.22
El temprano fallecimiento de su padre privó a José Miguel de la presencia
paterna durante su adolescencia. Fue prácticamente criado por su madre Doña
Maria del Canncn. "me una madre caruiosa, devota de su ki0gar".~3 Mujer muy
enérgica y afechiosa, Sacnstan la recordaba con kecuencia. A pesar de quedar viuda,
pudo dar a SUS hijos una educación digna, sin pasar grandes problemas económicos.
"Archivo * e r a l Militar. %gO~k Hoja de Savicios de SaaistAn Htras. Sección V, división V. Legajo S-
69.
21
 Archivo Oaieral de le Administmcibn. Ekcci6n de Educaaiin. Expediente de Antonio % & s i & Hcras.
cajP lfió67f62.
PComunicaáOn pcisonal de J o d Miguel Sacristán Hernánda de Tejada, hijo de Joaé Migutl Sacrisüin y
OutiCmr.
poemiain Y salís (1982). p. 300.
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Les dio carrera a los dos varones. tuvo la satigfawón de verlos terminarla e, incluso,
de ver como su hijo Jost Miyel iba becado a Aitmania.
Le hermana. Angcla, se casó con un Ingeniero de Montes y n n 6 en Aviia hasta su
fallecimiento. El hermano Juan de Dios, que Baia médico, fue un estudiante muy
brillante. Reaitzo el Bachdlerato en el Instituto Cardenal Císneros, con la cali6cauón
dc Sobnsalimte y nueve Matricuias de Honor. Tvmind sus estudios dc medicina en
la Universidad Central de Madrid en 1913, tres anos después que su hermano José
Miguel
-
24 Se dedicó a la histologk Trabajó con Cajal en el laboratorio de
Investigaciones Biológicas de la Universidad de Madrid. intervino en trabajos de la
giándula pineal con AchUcarro y, postcriarmente, con su hermana J a e Miguel. En
1913. publicó un trabajo en coiaboración con AdiUcarro titulado "Zur Kennmis der
Gangüenzellen des menscNichen Zirberdrüse". También pubLicó otros trabeos en el
&,lean de la. SoQedad Ecpakla de Bbbgííx "Alteraciones especiales del conectivo en
la giándula * e a 1 humana" y "Alteraciones de la neuroglía en un conejo
hipertuoidizado". Cksdt jwen manifestó un carácter algo extraño, con conductas
excéntricas como romper los resultados de sus trabajos sin pubiicarlos. Pronto dejó
la medicina, se presentó a unas oposiciones al cuerpo de Correos y se dedici, a
estudiar idiomas. Al estaUar la guerra civil se fue a Aviia, a casa de su hemana
h g * , y posteriormente a Rancia, por motivos políticos, pues pertenecia a un
partido de izquierdas. Casado con una francesa, vivió en Bidart y se dedicó al estudio
de idiomas como el chino y el japonés, reaikando traducciones que no h a b a .
C o m e d a presentar sintomas de tipo psiquiatrico que condujeron a su ingreso en el
manicomio de Po, donde murió antes de acabar la guerra c id . Dejó una hija a la que
vio JoSé Miguel en Hmdaya. cuando éste volvía a España. La relación e n * los dos
hermanos varones fue buena; al principio trabajaron juntos con A c h ú m o , pero Ia
relación se fue dete~iorando, quizá debido a la progresiva alteración del carácter de
Juan de Dios.25
"Archivo Gtneral de la Adminishci6n. Secci6n de Educaci6n. Expedimtc de Juan de Dios Sacristán y
Gutihtz Caja 16667161.
=Wmnunicaci6n persona de J.M. Sacrkth BÜoJ.
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1.2. INFANCIA Y ADOLESCENCIA
José Miguel Saaistán y GutiCrrcz nao6 en Madrid. el 3 de abril de 1887.
Domingo de Ramos, a las ocho de la tarde, m la calle de la C o d e r a Baja,
trasiadándosc posteriormente a la d e San Bernardo, n m . 18. donde vivió hasta
que se cas6.
Realiztt sus primeros estudios en el Colegio del Nao Jesús. que estaba dirigido
por un sacerdote, donde coinadi6 con Ramón Gómez de la S e m que lo recuerda
en Auto~ndio:
AUí estudiaban los Bautista y el fray Dr. Sacristán, entonces
niño de e e s impecables de marinero azul con botones
dorados, conocedor de los secretos de la sala de fisica en la que
ya jugaba con el microscopio, uno de esos miu-oscopios falsos
para mirarse las v&as agrandadas como si fuesen de f3gante.26
Ya desde Nño destacaba su elegancia y su intachable forma de vestu',
nairdada por todos los que le conocieron.
R e - el BachiJlerato, sin gran brillantez, en el Instituto Cardenal Cisneros,
donde obtuvo el grado de Bachiüd el 24 de junio de 1902, con la calificación de
aprobado en el primer y segundo ejercicio.27
Tenía una gran facilidad e interés por los idiomas. Realizo un curso de francés
en el instituto Cardenal Cisneros, en el curso de 1899-1900. con nota de
sobresaliente, y otro de lengua alemana en el Instituto de San Isidro, en el curso de
1902-1903. con nota de aprobado. Al entrar en la Universidad ya hablaba alemán y
francés.
Poco mas sabemos de la época escolar del Dr. Sacristán.
Su infancia transcurre m un ambiente familiar de clase media, de origen
casteilano, con la desaparición del padre cuando José Miguel va a entrar en la
adolescencia y con la clara infiuencia de una madre muy pendiente de sus hijos.
Su Carácter sensible y temeroso se manifestó desde su infanaa: "era muy
sensible. cuando su padre llegaba tarde le esperaba despierto, nervioso".2*
»G6mez de la Sema (1974), p. 55.
nDoa años antes habia obtmulo au artiñcación da bach'üierato Antonia Machado cn el mismo instituto.
[Cano 1988, p. 30)
%%municación personai de Antonio Sau i s th Ifemarlde de Tejada, hijo da Josi Miguel Sacrísth y
GutiCnrr
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A los veintinueve &os , José Miguel se cas6 con J o & Gloria H e m h d u de
Tjada y Gómtz, t n la Iglesia del Buen Suceso. el 25 de diciembre de 1916. Se fue a
vivir a la calle Padüta niun. 5, hasta 1933 en que se trasladaron a la calle Marrinez
Campos núm. 17, donde vivieron has& su faüccimiento. Tuvieron tres hijos: Antonio,
que hizo estudios de Economía y trabajb en la embajada Americana en Madrid;
Emilio. que se dedicó a la decoración y Jost Miguel que estudi6 medicina en Madrid,
y obtuvo su licenciatura m 1950. Por iníluencia de su padre va a frabajar con
Maraíión. "mi padre me decia que era fundamental una base de medicina interna".
Se dedicb a la electrocnccfdograíh, tenia la especialidad de neurología y
neumfisioIopja. No hizo fonnaci6n psiquiátrica.= Falleció el 2 de Mana de 1995.
i a esposa de Sacristán era hija de militar, dc car8cter reservado, que sufrió
tcrribIcmcntc. tras la guerra civil, no solo por los problemas econbmicos, sino por la
situación de ostracismo de su esposo. Mui& a los 101 años.30
IgComunicacion personal de J.M. Sacrístán (hijo).
Jocomunicación prrsonai de J.M. Sacristán (hijo).
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CAPÍTULO 2: APRENDIZAJE Y FORMACIÓN
2.1 . ESTUDIOS MÉDICOS. LA UNIVERSIDAD
S a a i s t b a m e n a sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Madrid en el aiio 1902, curso preparatorio, con ias ~ignaturas de
Mieraio@a, Zaologia, Quimica y Fisica; suspendi6 estas dos últínirrs. que aprobó en
el curso siguiente. Desanoll6 sus estudios con discreción en las caliñcaciones y
obtuvo el grado de Licenciado en 1910. A pesar de sus grandes dotes intelectuaies,
mcontramos un cxpedtente ac;adimico modesto en el que se reparten los aprobados
y notables. sin un solo sobresalíente. Esto podría explicarse por la situación de la
univemidad y por algunas de mis características personales: la fr&dad y la escasa
capacidad de lucha y de reaccidn ante la adversidad que tenia Saaistán. que
alcaxmira la maxima expresión en su madurez. tras la guerra U d española.
Recordemos que su período universitario coincide con la llegada al trono de
Alfonso XIU. con mú1tiples crisis ministtrialcs y gobiernos fugaces. La urplosión de
los nacionalismos, la cuestión religiosa y el militarirvno son los principales problemas
politicos del momento m EsparfaJi
Es verdad que Sacristán estaba muy desencantado de la enseñanza
universitaria recibida, debido a la deficiente situación en que se encontraban las
enseñanzas médicas, y, en su opinibn, a la baja calidad del profesorado. Todo eilo
pudo influir en e1 smtido de un cierto desencanto y desinteres por los esfxdios y sus
calificaciones. Nadie mejor que él mismo puede expresar la situaci6n utlívetsitaia
que le conrspondlb en suerte, como se observa en los comentarios que reproducirnos
a continuación, extraídos de un manuscrito suyo, inedito.32 Exceptuando a Cajal,
solo destaca a algunos doctores no adscritos al cuadro oficial de profesorado de la
Facultad, como Madimaveitia y Ort¿z de ia Torre:
El destino me situó en una época en la cual la enseñanza en la
Facultad de Medicina no puede citarse como ejemplo, especial-
mente para los quc no tuvimos la fortuna de ser discipulos de
a ~SBncha Jimtnez (1991), pp. 299-303.
JZEI manusa'ito es un borrador del cumcuhtm yirae que Sacristán prrparaba para la aposicion a la
CXMra de F'siquiarría de la U n W d a d de Madrid. a y a cciebraciOn intcrnimpib la guerra civil. Consta
de 11 cuartilias y un foh. aunque varias de ellas son repeticiones wn diferentes redacciones. Inédito.
Nos d e r i m n w a W. desde ahora como amiadwn yihe manuscrito de SacristBn.
20
Olóriz, San Martin y S&udo. Hoy. al intentar dcVmnimr las
podbies lnnuencias dt 10s maestros de entonccs sobre nuestra
fbrmaci&n profesional, se destacan en nuestro recuerdo -
accpto Cajai. cuya infiuencia nos fue dado mas tarde recibiula
más diredamente- las figuran de Madhaveitia y O - de Ia
Torre, profesores agregados de la Facultad de Medicina, no
adscritos al cuadro oficial de profesorado. De ambos obtuvimos
d e n t e s c inolvidables lecciones prácticas de los métodos de
exploración dinica por aquellos entonces en uso, y algo que no
está en los libros, que no es posible obtener sino dirtcramcntc
de ciertas personalidades privilegiadas: independencia critica
k t c a los problemas diniws, objetividad y amor a la
profesión."
El cantacto con Cajal se producir& m & tarde. una vez terminados sus
estudios. cuando Sacristán va a trabajar con Achúcarro, que está recicn negado a
España y trabaja en el labamtoria de Caja1 unos meses (vease Apéndice núm. 11,
hasta que la Junta para Ampliación de Estudios Ie crea a Achúcarro un Laboratorio
de histopatología Sobre Cajal. Sacristan dice:
fnútilmente se buscará un nombre nacional en la Historia de
las ciencias que signifique como cl de Cajai una mutación
absoluta de la esencia de una disciplina Nuestros sabios
oficirrlea carecieron siempre de capacidad creadora y redujeron
su labor, cuando m&, a ia información del trabajo ajeno. No
crearon escuela ni contribuyeron mínimamente al progreso de
las ciencias. Aúri hoy. es s610 Cajal -y con absoluta justicia- el
iinico espafiol que representa la ciencia nacional. Cajal ha sido
el primer investigador tspafiol, es decir, nuestro primer hombre
de ciencia s
A instancias de Orüz de la Torre, Sacristán reaiiza su primera publicación,
una carta sobrc la desinfección dc ia piel en el campo operatono, según el
proCedimiento de Gronich. en la Revista Cünúrr de Madrid, en 1910.35
Recién Licenciado, Sacristán trabaja durante unos meses junto a Gregono
Marañón en la ch i ca del Hospital General que éste dirige. A lo largo de 1911 pubiica
seis trabajos en colaboración con Marañón, que no guardan relación con la
psiquiatría !km trabajos sobre la viscosidad de la sangre en diversas enfermedades
«GwncufLtm vitac manuscrita dc Sacristán.
~SanistBn (1922d). pp. 471-2.
35Sacristén (1910). pp. 250-1.
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iníccciosas y sobre la viscosidad de la orina. La mayoria de los resultados que
obtiencn Masnilón y Sacristán son expuestos en la Sociedad Espaiiola de Biología, de
la que Secnatán ea d o fundador. junto a rntdicos de ia taüa de Ramón y Cejal.
Simarro, AEhdcarro, Madinaveitia, Mar&bn, Olbriz,,Pittsluga, etc. (véase Apindice
nilrli. 'S). Es@ niismo d o pubiica otros dos trabajos, en s o l i t d . Uno de ellos,
aparecido en la Revista Ciínim & MadM, se t i a "La reacción de la meiostigmina
de Ascoli e izar", y le supone la invitación del profesor Ascoi para trabajar en su
laboratorio dc la Universidad de Catartia. invitaabn que dcdinó porque ''motivos
difides de determinar nos inclinaban de antiguo hacia el estudio de la psiquiatria".Js
Sacristán se mostró siempre muy atraido por la:, investigaciones de
Liboratoxio; sus primeras publicaciones, desde 1910 hasta 1920 (en pue realiza su
primera publicacion psiquiátrica). son resultado de su actividad en el laboratorio;
puede distinguirse un primer grupo de tema fisiol6gico. que incluye los trabajos
realizados en la c h i c a de Maraiibn sobre el tema de la viscosidad de los líquidos del
organismo; un segundo grupo de investigaciOn histolbgica de la giándula pineal, con
Achúcarro. y un tercero en el L a b o r a - de Fisiología de Negrín sobre la influencia
de la nicotina en la gluccmia. PostMurmente, y a pesar de los escasos medias con
que cuenta, continúa realizando trabajos en el laboratorio, siendo el atimo, en 1934.
su tesis doctoral titulada El metabolismo hidnxarbonada en la Fsicosis
maniamdepm~va endtígena.
Pronto encontrará la oportunidad de tomar un nuevo rumbo en sus estudios.
2.2. LA ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRÍA EN ESPAÑA
Al final de la primera década del siglo XX, en España. la psiquiatna no estaba
incluida de forma diíerenciada en los planes de estudio universitarios. sino dentro de
la asignatura de medicina legal. Para aprender psiquiatría había que acudir a los
manicomios y buscar un maestro. En reaiidad. no sólo había pocos psiquiañ-as sino
que apenas existían, en Madrid, centros de asistencia psiquiátrica; los manicomios
de Ciernpozuelos y Leganis, la saia de dementes del Hospital provincial. el sanatorio
de Carabanchel fundado por Esquerdo y algunos otros centros privados.
^Curriculum, uüae manuscrito de Sacristán.
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En el mamaito en que Sacristán está tuminando su formaci6n universitaria,
hacia 1911, hay en Madrid tres figuras destacadas en psiquiatría. que i n f l u i h sobre
Sacristán: Simarro. Achucanu y Gayarre.
Tengamos en cuenta que, en 1911, Lafora se encuentra m EE.UU. y cuando
vuchte a Madrid, Sacristan marcha a Aiemania. por lo que no coinciden hasta el
regreso de Sauistan en 1914. Cuando se encuenwan, ambos ya formados. con mi%s
orpaimcia Mora, con los mismos maestros, se convierten en compafieros de
gtnaacidn y, a partir de la segunda dCcada de1 siglo. recogen la antorcha de los
desaparecidos Achúcarru (1918) y Simarro (1921) y el retirado Gayam. También hay
en Madrid otros psiquiattas relevantes que no timen, sobre Sau-istán, la influencia
de los anteriormente citados: Jaime Vera (1859-1918), Valle y Aldabalde (1863-1937).
P m z Vaídés (1853-1927), Fernhdez Sanz (1872-1950) y otros. Son médicos que se
han formado m España de manera diferente cada uno, m cierta foxma autodidacta;
simultancan k psiquiatría con la medicina interna o, m el caso de Jaime Vera. con
la actividad política; carecen de la formación europea que permite la visión de una
psiquiatría moderna y Qentífica Tienen una visi6n social y psicoIÓgica de la
psiquiatría y les falta el espíritu de grupo. Posteriormente, Femández Smz
colaborará con el grupo de Lafora y Sacristán en sus actividades asistenciales, en la
Liga de Higiene Mental y en el Consejo Superior Psiquiátrico; formado en la escuela
francesa supo adaptarse a las nuevas tendencias alemanas.37
En Madrid se encuentra otro importante p p o de psiquiatras que pertenecen
a la escuela de Psiquiatría Militar. La Academia de Sanidad es la única entidad oficial
que ofrece una formandn psiquiktrica a sus mtdicos. creando una auténtica y
verdadera escuela Por Real Decreto de 7 octubre 1911, se nombra a Femández
Victorio como profesor de la clase de psiquiatría en la Academia de Sanidad Miiitar.
Se irán fonnando posteriormente psiquiatras, iniciando de forma pionera en España,
en 1924, la msaianza de la especialidad de Psiquiatna en la Clínica Matar de
Ciempozuelos. A Fernández Victono le siguen Santos Rubiano, Godn Deleito,
César J u - o s , Camino Galicia. Vallejo Nágera y otros. Todos ellos tienen una
forniacion autodidacta, y reaüzarán un acercamiento personal a las comentes
psiquiátricas representadas por Ia generación de Mora y Sacristán.=
(I977). pp. 3942 y 83.
SAbcjam(1994), pp. 136-40.
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Teniendo m cuenta lo8 factores generales, anten6immte utados, podemos ver
qut circunstancias. en particular. coinciden en Sirnarro. Achúcam y Gayam para
que estos hombres sean capaces de atraer a los jóvmes rn¿dims y Heguen a crear
una escuela psiquiátrica (cn el sentido de Diego O r a - :
Los tscs tienen m común que han viajado al m j e m a pcrftcáonar
estudios y han estado en 10s principales centros de actividad psiquiáaica del
momento. Dominan varios idiomas que Ies permiten mantenerse al día en la
i n i d ó n cientiñca. Han vuelto con los últimos avances psiguiátxicos, con
enormes inquietudes y deseosos de instaurar m España una psipuíahía QenWtica y
moderna, lo que supone un atractivo para los jóvenes hvestigadores españoles. A
d o se une la fama y el éxito cientiñu, de Cajai, que acaba de recibir el A-emio Nobel
en 1906, y la creación en 1907 de la Junta para Ampliación de Estudios e
hvestigaeiones Cientííicas, que con su política de pensiones va a @ t i r la salida al
extranjero de los jóvenes iniciados en España y les permitirá el contacto directo con
los países europeos que paseen un alto nivel de in~estigación.~~
La psiquiatría se encuentra en un momento histórico en el que se esperan
grandes avances de la investigación neuropatológica, lo que coincide con la
existencia en España de una formidable escueta histol6gica representada por Cajal
que permite a los jwenes adquirir un aólido soporte cn tal ciencia básica. Lo mas
importante es que forman parte de un grupo. comparten un proyecto comün y
poseen un espiritu asockcionista Otro factor que permite la creación de una Escuela
es la enorme categoria personal y cientítca de los discípulos de Simarro, Achúcarro y
Gayarre.
La coexistencia de Cajal, con $u ecsruela histológica, y los conocimientos
histologicos y psiquiittricos de Simarro, son el núcleo inicial donde se forman
Achucarro y el olvidado Gayarre. Estos, a su vez, son maestros y compañeros de la
generación de Lafora, Sacristán, Villaverde y Rados S u & . " La multidireccionalidad
en el aprendizaje, en el que pronto el maestro se convierte en campanero, permite
crear el espíritu de grupo que les caracteriza Cajal perfecciona el método
cromoargéntico de Golgi que Simarro le había enseñado.41 Achdcanro aprende,
durante la carrera, las técnicas histologicas básicas en el Laboratorio de Simarro y
39Vaknciano (1981). Sarró (1970). Gracia (1971).
*
"Gmeracibn de 1916" o "gcnerpci6n de M i de pleurobiologia" para Dicp Gracia. y "generación de
1913' para Vaknciano.
"'Liin (1968). p. 58.
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MadinaMtia, d que también acude Mora; ambos cainaden en didio laboratorio
con Gayam,42 que habia trabajado con % a l . Achitcarm trabeja post&ormente con
- a l . ViUavcde et i n i& con ~em&dez Victoria. colabora con Simarro m 1913 y
can Caja1 m 1918.43 Sacristan se ,iniaa con Achíicarro y Gayam. Esta interconexión
m e n t e y fluida entre todos eiios es una de las caractaisticas que hace posible
la creacih de una Escuela de Psiquiatña. Por primera vez m Espafia la Psiquiatría
comienza a tener entidad propia."
Otro factor clave es la figura de Ortega y Gasset, siempre presente junto a esta
gmrracion. Amigo de Achiicarro, Sacristán y Lafora, colabota con ellos y se convierte
en soporte inteiectual de la Escuela En 1905 Ortega va a esntdiar a Alemania, en las
Universidades de Leipzig, Bcriín y Marburgo :s AUi surge en Ortega la idea de una
Europa progresista Ortega pertenece a una generaci6n de patriotas que aman a su
país a través del desencanta. y comprende que es en su país en donde debe plantear
la lucha Vuelve a Madrid en 1907, dispuesto a dar la batalla europeísta*
Ortega comparte algunas inquietudes con los jóvenes científicos, ha estado en
el extranjero como ellos, coincide en el proyecto de una Espalia moderna a la aitura
de Europa Ortega tenia una especial vinculación con el grupo de neuropsiquiatras
mabilefios, por SU gran interés por Ia psicologia, su vinculación a la Residencia de
Estudiantes y su excelente amistad con SaaistBin. Este grupo de alienistas podna
representar. en el b b i t o científico, la iiamada. al. nivel social y politico. "elite de
orientación" o "minoria cualificada" de Ortega," que va a M & la refonna y
modnnizaci6n en su campo cientüico: la psiquiatría.
A estos factores cabe aiiadir un breve apunte sobre la situación sanitaria,
política, social y económica. "Le fecundidad científica, y por tanto médica, de España
ha discumdo siempre íntimamente emparejada a los acontecimientos de su historia
política, social y económicaca'.*
(1%8), p. 95.
4nJaknQario (1977), p. 79.
«Cfr. Comrllcs (1988). p. 106. que considera oaas curiosas motivaciones en la creación de la escuela
madrilaia de psiquiatría. d e s como el de-Uo de las consultas privadas y la aproxirnacion de los
psiquiaaas a los mddicoa m pncral.
4shiaón de Lara (1984), p. 147.
*MOntcro (1983).
470rteBa y Gasset (1983). tamo 7, p. 217.
Wmcia (1971). p. 306.
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En 1900 Espada es un pais predominantemente @ o con más del 600, de
la población activa dedicada a la - c u l t u r a y la g a n a d a sólo un 16% se ocupa en
tareas induseiales. La mortalidad era de 29 por mil & t e a 18 por mil en Europa
En 1909. con La Cierva en el Ministerio de la Gokmaa6n . que es el organismo
rector de la Sanidad, se produce un aumento del presupuesto san i tdo que pcrmite
la aprobación de una Ley de Protección a la infancia. la ordenación reglamentada de
dispensarios c instituaones antituberculosas y la m a u d n de Inspecciones de los
Serviaos Roviriciales de Sanidad. La política económica española se caracteriza por
una "orientación nacionalista", condicionada por factores como la crisis agraria, las
dificuítades de la industria tuti l , sideriirgica y minera, y la crisis de la peseta. Esta
oricntacion trae consigo un proteccionismo para evitar la competencia extranjera. Se
pretende crear una economía nacional y emanciparse dc la tutela de otras
economías.**
Ftente a esa actitud, cl grupo de cientificos que iideran Caja1 y Simarro
pretende modernizar el panorama cienüfico español, poner la ciencia espaiíola a la
aitura de los tiempos, estrechando los lazos con ;Europa y tomándola como modelo.
Van a constituir, en el Ambito cientiñco, el intento de la nueva España, la España a
la europea que predica Ortega.
Al embrión creado por Cajal, Achticarro y Simarro. se unir& posteriormente
el "independiente" y autodidacto Sanchis Banús, Fernández Sanz. algunos
psiquiatras procedentes de la escuela militar (como Juarros, Santos Rubiano y
Vallejo), los psiquiatras de la EscueIa de Barcelona y algunos psiquiatras del resto de
Espaiia, para constituir un brillante grupo que intentara transformar y modernizar
la psiquiatría espaiiola acercándola al nivel europeo, intento que siempre se ha
considaado frustrado por la guerra c i d española Realmente, el estado de la
asistencia al enfermo mental en España era lamentable a pesar del enorme esfueno
desplegado por los psiquiatras de la generación del 13 (o del 16). Habían logrado
crear un estado de opinión que cal6 en la clase política, que buscaba el
asesoramiento técnico por los mejores psiquiatras del pais." En la práctica, el
trabajo de esta generación y sus discípulos, recoge sus frutos durante la segunda
República con una serie de medidas legislativas relativas a la asistencia del eniermo
«Sánchez Jiménez (1991), pp. 207-46.
"Este nmcamimto ocum basicammte tras la Uegada de la segunda Republica
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mental.sl Cabria plantearse si realmente Espafm disponía de los medios económicos
adecuados para llevar a cabo las reformas a s i s t e n d e s demandadas por esta
generación psiquiátrica.
£1 grupo de discipulos de Achücarro, y los demás psiquiatras del resto de
E s - van a estar unidos por una idea común que es la del desarrollo de la
psiquiatña como ciencia.y la mejora de la asistencia psiquiátrica en España.
Para finalizar este apartado nos parece interesante transmitir la reflexión de
Sacristán. con su acostumbrado acento critico, sobre la psiquiatria en España,
obtenida del "arriathim W", escritas hacia 1935:
Al meditar seriamente sobre nuestra labor particular no nos es
posible considerarla aisladamente, sino formando parte de la
obra general psiquiátrica espaf~ola (4, quien honradamente
haga en España examen de conciencia como psiquiatra, no
puede quedar muy satisfecho. d ó n d e haliar el hombre que
haya, merced a su actuación. impreso un nuevo rumbo a la
ciencia psiquiátrica? ¿Qué tendencia o nueva dueccion se debe
en psiquiatria a uno de nosotros? ¿Que nombre nacional ha
quedado en la historia de nuestra ciencia consagrado como
autoridad? Seña pueril envanecerse con la aparición de algunos
nombres espaftoles mezclados en el alud bibliozrafico de los
grandes manuales extranjeros de psiquiatría.
Desgraciadamente somos tributarios de la actividad creadora de
otros pueblos. Ellos dirigen nuestra actuación profesional y
señalan los objetivos de la ciencia, que en algunos casos, tan
solo, nos limitamos a comprobar. Cierto. que hoy. las nuevas
generaciones de psiquiatras, la mayona formados fuera de
Espaiia, ofrecen nuevos horizontes, aunque, todavía, por las
razones que sean. no han pasado del primer período de
entusiasmo por el cual todos pasamos a nuestro regreso a
España.
En resumen, la enseñanza de la psiquiatría a principios del siglo XX, en
Espda , se realiza de forma libre, aproximkndose al maestro elegido. Se cuenta con
un núcleo básico, Cajal y Sirnarro. que se ensancha con Achucarro y Gayarre, que
ofrece por primera vez en Espaiia una ensefimza moderna y científica de la
psiquiatría. A este núdeo se empiezan a sumar diferentes jóvenes investigadores de
la epoca de Sacristán. constituyendo un eje en tomo al cual se agIutinan otros
psiquiatras formando un grupo que pretende modernizar y acruali?;ar la psiquiatria
española.
5
' Este tema ha sido estudiado con detenimiento por Espino (1980).
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I 2.3. Ln FORIMCIO~ PSIQ~TRICA DE SACRISTÁIO: ETAPA ESPAROLA
¡ (1910-1911)
I Sacristán se interesó muy pronto por la psiquiatría%
I ...mis inclinaciones al estudio de la psiquiatría x originaron de
I muy joven, por motivos meramente sentimentales, nacidos de
| relatos familiares ante la cnfermedad.sz
Es dificil saber a que h a n referencia Sacristán con estas palabras, quizks
relatos familiares sobre un abuelo que murió trastornado, a raíz de un traumatismo
cmncoencefáiiw, al caer de un caballo.=
Sacristán considera como maestros suyos en psiquiatria a Gayarre, y por
supuesto, a A c h u - O :
El Dr. Gayarre, primero. y más tarde el Dr. Achücarro fueron
los primeros especialistas con los que pude empezar a iniciarme
en estos estudios [psiquiatricos].
Mi inclinación por la psiquiatria sentida desde hacía largo
tiempo pudo realizarce -aunque con grandes limitaciones-
merced al Dr. Achúcaho, donde encontré un maestro y un
amigo entrdab1e.S
Hay pues, en palabras del propio Sacristán, dos pilares básicos en los que se
apoya su formación psiquiátrica en Espafia: AchOcarro y Gayarre.
2.3.1. NicoUs AchCicarro y Lund f1880-1918)
En otoño de 1911, Marañón le presenta a Sacristán a quien será uno de sus
más admirados maestros: Nicolás Achúcarro y Lund.55
Achúcarro56 comenzó sus estudias de medicina en la Facultad de Madrid en
1897. En el curso 1899-1900 rnarch6 a estudiar a la Facultad de Medicina de
Marburgo (Hesse). Obtuvo el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugía en la
Universidad de Madrid el &o 1904, Desde 1900 hasta 1904 asistió a¡ Laboratorio
Sachmcd~m vitoe manuscrito de Sacristan.
s5ComunicaciÓn prsonal de J.M. Sacristan (hijo).
sOmidum uitae manuscrito de Sacnstan.
5sSacristBn (1951~).
56
 Todos 10s dates sobre Ach0ca-m haste la siguiente nota al pie son de la misma fuente.
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de los doctores Simamo y Madhaveitia; aiü trabaje en temas de histologia del
sistema nervioso, dirigidos por d Profesor Simarro. Dcsde enero hasta agosto de
1905 estudia la dinica y la anatomia patológica de las enfermedades nerviosas bajo
la dirccci6n del profesor Pitrrc Marie en BicCtre (París]. Alli, además de ocuparse de
la ciinica de las enfermedades nerviosas se ocupa de diversos t tmas de anatomia
patológica: "Génesis de la siringomielia", sobre el que realizo una carta
comunicación a la Sociedad dc Ncurologia de Paris; "Modificaciones patológicas del
epitelio ependimario en el canal central y en los vcntrículos" y "Genesis de los
cuerpos amiloideos en el sistema nervioso central"; sobre este tema publica un
trabajo en colaboración con el doctor CatoIa dc la Clínic~ Psiquiátrica de Florencia.
Desde septiembre de 1905 hasta enero de 1906 cshrdid en la dinica
psiquiatrica de San Salvi y en el manicomio adjunto, en Florencia, dirigido por 10s
profesores Tarizi y Lugaro.
Desde enero hasta agosto de 1906 asistió a la dh i ca psiquiátrica de Munich,
dirigida por el profesor Kraepeh, y alli siguió las l edones de psiquiatria, psicología
experimental, psicologia criminal y anatomia patológica. Tarnbitn trabajb en el
laboratorio de anatomía patológica de la clínica, dirigido por el profesor AIzheimer. En
diciembre de 1906 obtuvo, en Madrid, e1 grado de Doctor en Medida . Desde mano
hasta agosto de 1907 trabajó de nuevo en Ia ch i ca psiquiatxica de Munich y terminó
su trabajo de anatomia patológica de la rabia publicado en el tercer volumen de los
Histologische und histopatologische Arbeiien
El 9 de agosto de 1907 solicitó, desde Bilbao, una pensión a la Junta para
Ampliación de Estudios para acudir a Munich, París y diversos puntos de Inglaterra,
por un período de I1 meses.57
A hstancias de Alzheirner. es nombrado Director del Servicio
Anatomopatoiógico del Hospital Saint Elizabeth de Washington, en Septiembre de
1908. Volvió a España en 1910 y se incorporó al laboratorio de Caja1 y a su cátedra,
siendo nombrado médico del Hospital General.%
En 1912 recibió de la Junta para Ampliación de Estudios el encargo de
organizar el laboratono en el que han de formarse los médicos que luego saIdrán al
extranjero para perícccionarse. Por este laboratorio, situado en una cala del Museo
57Datos obtenidos de la instancia de Achlicarro a La Junta de ampliación de Estudios. con fecha 9 de
agosto de 1907. Archivo de fa J.A.E. Residencia de Estudiantes. Caja nUm. 1, expediente 32.
W a h (1%8), PP. 59-61.
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de Ciencias Na tudes . van pasando jbvaies investigadores como Rodsiguez Lafora.
Gayarre. Del Río Hortega, Calandm y ofxos.w
Sahs tan se incorporó m 1912 el laborarario de Histopatologia que duigia
AchUcarro, creado por la Junta para Ampliación de Estudios, que depcndia del
Laboratorio de investigaciones BiolOgic+s del Ramón y Cajal. Aqui es donde fue
iniciado en las técnicas hisicrlbgicas del Sistema Nervioso Central y pudo estudiar el
material histológico obtenido por Achúcarro. Comen& a trabajar sobre la estructura
de la giándula pineal, y realizó, en colaboración con Achúcarro. un trabajo
importante en su carrera: "Investigaciones histológlcas e hlstopatológicas de la
giándula pineal humana". Se publicó en 1912, en los lhbajos del Labomtoh de
Inwstigaciones BioI@kas de la Univemdnd de Madrid. Este artículo le valia a
Sacristán para ser pensionado por la Junta para Ampliación de Estudios ese mismo
&o. El mismo reconoce la valiosa colaboración de Achúcarro: "merced a la aplicación
del método de Achúcarro me fue dado descubrir ciertos detalles anatOmicos no
descritos hasta entonces y que más tarde fueron ampliados por el Dr. Del Río
Hortega".m
Achúcarro fue histologo, neurálog~ y psiquiatra. Su labor como histálogo la
desarrollaba en su laboratorio, su actividad como neurólogo en la sala de Neurología
del Hospital General de Madrid, y, como refiere Sacristán, no tuvo medios para
desarroUar adecuadamente su labor como psiquiatia:
(...) La figura de Achacarro en Psiquiatría, es, indudablemente,
la primera en Espaiia. (. .) Aqui, donde t~do cuanto se relaciona
con Ias enfermedades mentales está vergonzosamente olvidado,
Achúcarro comeriza a encauzar a unos cuantos por el camino
seno y cientiñco que la Psiquiatria moderna sigue en el resto
del mundo; en una palabra, phcipi0 a crear una escuela, la
cual hubiese podido hacer una labor nacional en ese sentido.
t...]
Lo que, desgraciadamente, faltCI a Achücarro fue una clínica
oficial de enfermedades mentales donde poder trabajar con toda
tranquilidad. Su sala del Hospital General de Madrid, era una
sala de Neurologia. (...)
La esperanza6' que en vida de1 inolvidable Achúcarro
abrigábamos. de la posible existencia de una escuela española
*>Laín (19681, p. 62.
^Curriculum vitae manuscrito de Sacristán.
"'En la publicación aperra la palabra ' e n s e f i - - . He dispuesto de un numera original de Hem
corregido por Sacristiin en el que tacha la palabra "enseñanza" y pone "esperanza*. wn 10 que el texto
adquiere significado.
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de PsiquiaQia, se ha perdido para mucho tiempo. Achucarm era
el hombre que España necesitaba, el iinico capacitado. que
hubiese logrado la implantación de la Psiquiatria moderna
científica en nuestro pais.
(...) su nombre figurara con justicia como el del fundador de
la Psiquiatría moderna en Espafia.62
Para Sacristan, A c h ú - fue, más que niaestro, amigo:
...en él encontré un maestro y un amigo entrañable. cuya
perdida siento todavia con evidente amargura. A el debo mi
orientación primera y sus consejos fueron excelente guia que
traté siempre de seguir con toda údelidad.63
Desde el año 1911, en que se conocieron, mantuvieron una importante
amistad. Sacristán conoció a Ortega y Gasset por medio de Achúcarro y ambos
comienan a acudir a Ias dases de Ortega:
El D.A. [Doctor Achiicarro] me pítsentó a Oitega el año 12 en la
C. de S. J [Carrera de San Jerónimo]. Ya antes nos habia
hablado en su casa de él y por indicación suya acudíamos a su
clase, en la U
-
[Universidad], a la caída de la tarde.-
Achacan-o fue también quien Ie inici6 en la especialidad: "me orientó en mis
primeros pasos en la especialidadn.b5
Como ya se dijo, Sacristan se declara cxpliatamente discípulo suyo:
Su amistad, sus enseñanzas y consejos fueron decisivos paía el
curso ulterior de mi tlda profesional. Su muerte quebrii la
continuidad de una escuela apenas iniciada por él. Los que
pertenecimos a ella seguimos despuis nuestro incierto camino
sin guía, desorientados. b . posibilidad, entonces, de una
auténtica escuera española de psiquiatría se desvaneci6.66
Vallejo Nágera considera a Sacristán el discípulo predilecto de Achúcarr0.6~
62Sacristán (1918a).
"Curriarlum uitae manus&to de Sacristán.
ecu artiila manuscrita de Sacristán. titulada 'Ortega y los rnCdicoi".




De SUS tnstiianzas. Sacristan dice:
h e r o n modelo de sencillez y de perspicacia. No solo nos
cnseiió neurología y psiquiatria, sino como hay que s n cordial
.y comprensivo con e1 enfermo.m
i * •
A pesar de su prematura muerte, AchiScarro dejo importantes y numerosos
discipulos. que trabajaron con él en el laboratorio de Ramón y CajaJ y m el de la
Residencia de Estudiantes, entre los que cabe cita* a Lafora. Sacristán, Del Río
Hortega. Caandre y FortUn. Su condición dc hist6logo. neurdlogo y psiquiatra. y sus
enormes cualidades como maestro, permitieron el desarrollo de sus discipulos en
diversas áreas de la medicina: histólogos, neurólogos, cardiólogos y psiquiatras.
De los discipulos de Achúcarro, fue Sacristán el que siguió el camino
psiquiátrico de una forma más pura Lafora fue un destacado neuropsiquiatra y
neuropatólogo y san sumamente importantes sus aportaciones como neurólogo e
histopatólogo (cuerpos de Lafora). Incesante 'trabajador, compaginó la psiquiatría y la
neurología Es el personaje más estudiado de esta generación.
Forhin se inició en la newologia y fa psiquiatna. Trabajó wn Achúcarro en el
laboratorio de Cajal y con Monakow en Suiza, postenomente, en 1919, junto a
Sacristán en el Manicomio de Mujeres de Ciempozuelos, durante un aiio y medio.
Tras enfeimar marchó a Suiza y, a la vuelta, dej6 la psiquiatría y se establecí6 en
Málaga, dedichdose al estudio de "las enfermedades del pccho".w
Calandre fue un gran cardiólogo y Del Río Hortega siguió, de forma brillante,
la línea histológica de Cajal y Achucarro.
Sacristb apenas trabajó en Neurologia y, a partir de su incorporación al
manicomio de mujeres de Ciempozuelos, en 1919, se dedicará en exclusiva a la
psiquiatría, algo atipico en esa época en Madrid. Entre las publicaciones científicas
posteriores de Saaistán no se encuentra ninguna ajena a la psiquiatría. Puede
decirse que, de los discipulos de Achúcarro, Sacristh fue el único que se dedicó de
una forma exclusiva a la psiquiatría, sin compaginwla con otras actividades rnidicas.
Segiin Sacristán. una de las mas sobresalientes actividades de Achucarro era
el ejercicio de la psiquiatría, para la que estaba especialmente dotado.70
~Sacrisían (1951~).
wSacrisbb {slf). No~mlbgica de Luis FortUn. No se ha podido localizar el lugar de pubticación.
Reproducida cn cl ApCndioe núm. 3.
~Saaist in (1952).
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Le influencia de Achúcarro sobre Sacx+stan no se limita a la iniciación en
Histologia, Histopatologia y Psiquiatría. sino que es, además. el impulsor de la
marcha de Saaistan a Alemania para ampliar sus estudios.
El regreso de Sacxisth de Alemania, en 1914. coincide con tl nombramiento
de Achúcanu como secretario del Patronato de Anormales, que organiza cursos de
psiquiatria Yrfantil para maestros~~. Achúcarro sugiere a Saaisten que se dedique a
la psiquiatría infantil. pero a este no le atrae.'2
En resumen, Achúcarro fue un hombre clave en la formación psiquiátrica de
Sabistáii, con el que mantuvo una importante axnistad, siendo uno de sus disápulos
predilectos. Achúcarro es uno de los dos grandes maestros psiguiatricos que tuvo
Sacristán m España.
2.3.2. Migncl de los Santos Gayame Eopinal (Y.866-1936)
El otro gran maestro español de Sacristán. Nació el 5 de julio de 1866 en la
d e San Miguel, números 7 y 9, de Pamplona. Realizó el Baddícrato en la misma
capital, ñ n a h d o en 1881 con nota de sobrcsatientc y Premio Extraordinario en la
Sección de Letras. Comenzó sus estudios de Medicina en la Universidad de Madrid
en el curso 1881-82, obteniendo la licenciatura en 1890, con 9 matriculas de honor,
16 sobresalientes y 7 premios.73
Perteneaa al grupo de eminentes W c o s que con Simarro y Madinaveitia
inUuy6 de modo decisivo y fundamentai sobre la medicina espaiiola. h e discipulo de
Openheim m Berlin. Conoáa varios idiomas. Hombre de gran modestia, poco
interesado por lo m e m o y espectacular, se mantuvo alejado de actividades ajenas a
la ciencia pura. La muerte de uno de sus hijos le condujo a una prematura retirada
de su profesión.' '
Gayarre acudía al laboratorio que Simarro y Madinaveitia tenian en la caile
General OrBa:
), p.64.
7~Cornunicaaón pugoml de J.M. Sacristan (f~Go).




AUI sc praciicaban análisis cünioos y se estudiaban
anaíomopato16gicamente ias piezas de autopsia de los enfermos
que manan a i las salas del profesar Madhmveitia y tembih
~ e n t o s de urcbro y de mtduia espina1 de casos
autopaiados de enfermedades del sistema nervioso que
Ulttrcsaban al doctor Gayarre, neuropsiquiatra, y al doctor
Achúcarro... 7*
En 1903 solicita opositar a la CAtedra de Higiene de la Universidad de Cadiz y
en 1904 a la Cátedra de Practicas de Baatriologia e Higiene de la Universidad
Ccntral.'e
Era conocido como neurólogo y como psiquiatra Dirigía el sanatorio privado
de Nuestra Señora de los hgeles , así como el manicomio de Cicmpozuelos desde
1908, en que sustituye a Francisco Maraver. Cuando se busca sustituto a Maraver se
piensa m Simarro al que se considera en ese momento el mejor psiquiatra. El Padre
Benito Menni acude a ver a Simarro y le propone la dirección de Cícmpozuelos, éste
no acepta pero le propone a uno de sus disupulos: Miguel Gayarre."
Poco dado a esaibir. fue Redactor Jefe de la Revista Cünim de Madrid, donde
publicó algunos articulas: "Un caso de corea de Huntington", "La analgesia ocular
consecutiva a las lesiones de simpático". y numerosas reseñas. Fue el primer español
que realizó una exposición del psicoanálisis, en 1909.78 con un trabajo titulado "La
génesis sexual del hist&smo y de las neurosis en generaY.79 Fue elegido
Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Biología en sesión celebrada el 11 de
Noviembre de 1922, publicando en el BoIetúl de dicha Sociedad un trabajo con
Marañón: "La reacción mciostagmínica en la süilisnso y otro con Achúcarro: "Nuevos
estudios sobre la histopatoIogia de la paraüsis general con el método al cloruro de oro
y sublimado de Cajal".al
En 10 personal era un hombre muy intuitivo y anatista, captaba perfectamente
a la gente. Era poco social, huía de la publicidad. Muy tímido y aprensivo, gran
«La/ora (1968), p. 95.
^Archivo G e n & de le administración. Sección de Educaci6n Caja 15827. Expediente personal de
Miguel Gayarre.
T u p e z de L C ~ (19911, p. 139.
7BLaauo (1991). p. 5.
79Gayam (1909).
mMaraíibn y Gayarm (1911).
" A c h ú - y Oayem (1912).
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pesimista. Era hombre de pocas ambiciones económicas. muy modesto en su vida.
Poco interesado por la consulta privada. Veraneaba en Biarritz, donde se le podia ver
por las diferentes 1ibm-h. Le encantaba la rnontafia, el campo y las excursiones,
aficionado a la música. Gran amigo de Cajal y de Madinaveitia La muerte de su hijo
Paco fue un golpe muy duro para el. La impotencia de la ciencia ante la enfcrmcdad
de su hijo le supuso un gran desencanto. ?iivo un verdadero dcrrumbamíento
psíquico. Murió en Hendaya82 de un infart0.W
Gayarre es el otro gran maestto espan01 de Sacristan, al que tuvo como
interno m el Sanatorio de Nuestra Sefiora de los hge lcs . Posteriormente le cedió su
puesto de Director en el manicomio de Ciempozuelos y m el Sanatorio de Nuestra
Sefiora de los Angeles, permiti&dole ~ ~ e en ia ch i ca psiquiatnca.
2 .3 .3 , Luis Simarro Lacabra (1851-1921)
Luis Simarro Lacabra es una de las figuras de la psiquiatría de la epoca.
Vinculado estrechamente a la institución Libre de Enseñanza, estuvo al tirente del
manicomio de Santa Isabel, m Legancs, desde 1877 hasta 1879. Posteriormente, en
1880, marchó a París, donde estudió con Charcot. Magnan y Bell; volvió a España en
1885 convertido en un especialista. En 1902 tomó posesih de la catedra de
psimlogia experimmtdm y creó, junto a J. Madinaveitia, el laboratorio de la calle
General Oráa. en el que se realizaban a n a s i s chicos y estudios
anatomopatológicos;~ en dicho laboratorio se inician muchos jwenes investigadores.
La enseñanza de Simarro tuvo una notable influencia sobre Achúcarro y
Gayarre, pero apenas tuvo infIumtia directa sobre Sacristán. Diferentes fuentes%
citan a Sacristán como discípulo de Simarro. lo cual es cierto si consideramos a
Sirnarro como uno de los padres de Ia escuela de Madrid a Ia que pertenece
Sacristán. Sin embargo, no ha podido ser comprobado por nuestra parte la
ensenanza directa de Simarro; adtmas, el hecho de que el propio Sacristán no le cite
entre sus maestros, y sí cite a Achucarro y Gayarre, nos inclina a pensar que el
~Walenciano localiza Parnplona como h i w de su muerte. Carmen Gayam, sobrina de Miguel Gayarre,
(cornunicacion prsonai) mnav dicho sror y axvera que murió en Hcndaya.
"Comunicación personal de Carmen E a y m .
MSalccdo (1926), PP. 30-6.
W.afora(1%8), p. 95.
WLbpz Piiiao (1983). p. 329. Germain y SoiÍa (1982). p. 302.
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contado que pudo haber entre Sinzarro y Saaistan fue indirecto, a trav4s de
Achúcarro y Gayam, que sí aprendieron directamente w n Simarro, Tambitn es
prabab1t que SaPist;Bn haya acudido m dguna ocasibn al laboratorio de Gcnerai
Oráa, en compaiiia de Achucarro, Gayam o Mora. pues era un centro de
producción y saber cientiúco e intelectual, pero no parece haber habido una
enseñanza p9quiatrica d . entre Simarro y Sacristán. Por otm lado, Mora no
cita a Sanistári entre los que acuden al laboratono de Simarro.67 Es también un dato
a considerar, aunque débil, que Sads tan escribiera sendas nccrológicas de
AchUcarn> y Gayarrc. pero no de Siznmo.
En resumen, m 1911 tenemos a un jwen Dr. Sacristán, con veinticuatro
años, que se ha iniciado en fisiologia. histologia e histopatoIogía. conocedor del
trabajo de laboratorio y orientado en sus p * e r o s pasos psiquiatricos por A c h i i w o
y Gayarre; el contacto con la elite psiquiátrica de Madrid le estimula a conocer más a
fondo y en su origen las nuevas tendencias psiquiátricas en que sus maestros le han
iniciado.
2.4. LA FORMACI~N PSIQ~TRICA DE SACRTST~: ETAPA ALEMANA
(1912-1914)
Cuando Saaistan termina SUS estudios, ya la Junta para Ampliacion de
Estudios time en marcha su política de pensiones. A ello se une su cercanía al grupo
de Caja1 y Acfiúcarro y sus dotes investigadoras ya demostradas en diversas
publicaciones, lo que le facilita la posibidad de ampliar estudios en el extranjero.
2.4.1. La Pensión de k Junta para AmpZhciÓn de Estudios
Estimulado por Achúcarro. Sads?.án decide marchar a Alemania a ampliar
estudios. Su idea origina1 es k a trabajar con Alzheirner sobre temas de Fisiología e
Histopatologja en relación con las enfermedades mentales: "Por consejo de Achúcarro
fui a Munidi para seguir mis trabajos anatomopatológicos con el prof. Alzheirner". 68
VLdora (1968). pp. 95-105.
vtiae manu&to de SaaistBn.
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Solicita una pmsión a la Junta para Ampliación de Estudios en una instancia
crin facha 31 de mero de 1912:
En vista de la convocatoria para concesión de pensiones en el
atrenjtro, publicada en la Gaceta de Madnd del 9 de los
corrientes. solicita dc V.E. una pensión de im año para estudiar
la Fisiología normal y patológica e Histopatología de las
glándulas de secreción interna en sus relacianes con las
enfermedades mentales, en el Laboratorio de la Clínica de
Psiquiatria del Profesor Dr. A. Ahheirner en Mruiich, cuyos
interesantísimos trabajos histopatológioas son tan conocidos
que no necesitan citarse."
A continuación enumera los trabajos que ha realizado con el Dr. Marañón y
desc r i i los que realiza m ese momento:
Actualmente iicvo a cabo un estudio sobre Wistología e
Histopatología de la glándula pineal humana En esta
investigación hemos empezado a aplicar los métodos mas
modernos de técnica y especialmente los del nitrato de plata
reducido; utilizando material de diferentes animales y el
procedente de las autopsias practicadas en el Hospital General
y a el Manicomio de Ciempozuelos. (...l. Esta investigación la
e f h o m el Laboratorio de Histapatologia que a cargo del Dr.
Don Nicoks Achúcarro posee la Junta para arnpliauó~ de
estudios e investigaciones tientíñcas. dcpen&nte del
Laboratorio de Investinaciones Biológicas del Profesor Dr.
Ramón y Cajal.
La penai6n le fue concedida par Real Orden del 27 de Junio de 1912, con una
duración de 12 meses, que comenzaba el 1 de Agosto de 1912 wase Apéndice núm.
4). Posteriormente, Sacristán solicitó una prórroga de seis meses en una instancia,
fechada en Munich el 28 de junio de 1913:
(...) faltáridole dos meses para el t é d o de la indicada pensión
y considerando que los trabajos que Beva a cabo en el
Labwatorio químico de la Real Clínica hiquiátrica de Munich
requieren aún bastante tiempo para su conclusión, solicita a
V.E. una prorroga de seis meses con objeto de continuar sus
trabajos en el mencionado laboratorio.=
-Archivo dt ia Junta de AmpLiaaón de Estudios. Residencia de Estudiantes. Caja 130. Expediente 17.
WArrhivo de ia Junta para Ampliacidn dc Estudios. Residencia de Estudiantes. Caja 130. Expediente 17.
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Como puede verse, la idea original de Saaistán es trabear con Alzheimer.
Marcha a Munich y se encuentra con la ausencia de Alzheimer, que había sido
nombrado para sustituir a Bonhkffer en la Clinica de Ncurolopjía y Psiquiatría de
B r e h u . Ailí va Sacristan a verle,Sr le encuentra gravemente enienno y vuelve a
Munich, a la clínica de Kraepelin, también por consejo de AclzUcarro. Este hecho
cambia los planes originales de Sacristán, pues, en aquel momento. Kraepem
mncedia un gran valor a las investigationts del metabolismo en las enfermedades
mentales, "en consonancia coa su criterio acerca de las causas de las enfemedades
mentales". Ingresa como asistente voluntario en ei la'iX,ratono quimico de la Ciulica
de Munich. regido por el Dr. Rudolf AUers, compaginando estos trabajos del
laboratorio con Ia asistencia a los cursos impartidos por Kraepelin en la Ch ica
pSiquiátrica92
En palabras del propio Sacristán:
... El año 12 fui pensionado a Alemania para continuar estos
estudios, pero la grave enfermedad del prof. Afiheimer (...) me
impidió ejercitar el estudio de la anatomia patol6gica de las
psicosis, que por aquel entonces se hallaban en su mayor
apogeo y de la cual se esperaban grandes resurtados. El
desánimo que esta contrariedad me produjo me obligó a
cambiar de direcci6n en mis estudios e ingrese como asistente
voluntario en el laboratono químico de la U. de Munich.93
Las trabajos realizados en España, con Achucarro, son de tipo histológico.
Sacristán precisa otra formación para adaptarse a esta nueva situación:
... tal cambio en mis actividades exigía nuevos estudios para los
cuales no me creía preparado. dada mi reducida y elemental
cultura química, que no oculté al prof. KraepeEn ni al Dr. AUers
jefe del lab.94
Sacristán desarrolla en Alemania dos actividades paralelas. Por un lado los
trabajos en el laboratorio de química de la CIínicil psiquiátrica. de la Universidad de
9lVéasc Apéndice núm. 5.
92Curricuhtm vitne manuscrito de Sacristán.
93Curriadum vitae manuscrito de Sacristán.
^Curriculum vitas manuscrito de Sacristán.
Munic6. AUí - a con Rudoif AUQB y r d h una serie de investigaciones acerca de
la conducta del recambio nutritivo cn las psicosis. Una parte de estas investigaciones
se publicó e& ia &itsch@?j iir ciie ge.samte Neumbgk und kychiat&, en los toi~os
XXss y F . cn colaboracibn con Ailers. Estos trabajos versaban sobre el metabolismo
nitropmdo en la epikpsia, el recambio purinieo endogmo en la parálisis genera y la
existencia de alburnosas en la orina de enfermos paraiíticos.97 En otras publicaciones
de AUers se hace referencia a los trabajos realizados por Sacristán.98 También en un
trabajo realizado por Marc SerejskysP ea citado Sacristán como el autor de los
trabajos de análisis de a i b ~ o s a s en orina de los enfermos.
Por otra parte, Saaistán asiste a los diferentes cursos que imparte Kraepelin
en la Clínica psiquiátrica.
En el semestre de invierno de 1912/13 elige, de entre los cursos y
conferencias que se impartirán en la Universidad de Munich, los tres que imparte
Ktaepeb, son los siguientes:100
-Anleihrng zu wEssenscham Arb-n (Direccih para trabajos científicos),
-Psyd&&ische Khik (Clínica psiquiátrica).
-Kliúsche Demonstmtionenfur Vorgeschriaenere (Demostraciones clinicas].101
En el semestre de verano de 1913, Sacristán realiza de nuevo dos dt los
cursos impartidos por Kraepelin, el de dirección para trabajos Qentíñcos y el de
demostraciones clínicas.1"
En el semestre de 1913114 vuelve a matricularse en dos de loa cursos
dirigidos por Kraepelin, el de ciinica psiquiátrica, cuatro horas semanales, y
demostraciones clínicas, dos horas semandes. Ademiks r e & dos cursos impartidos
«sacristán (1913).
%Un articulo finnado únicamente por R Aiicrs, pera en el que se refiere a los trabajos reaiizados por
Sacristán. iULns (1919). p. 174
a&=l-ivo de la Junta para Ampliaciiin de Estudios. Residencia de estudiantes. Caja 130, Expediente 17.
~~ijfrdie gemwnte Nauologie und P s - , O. Band XXV. p. 291, y 0. Band L, p. 154. En el
primero de eUos, ~llcrs habk de los resultados obtenidos por él y por Sacristan en los trabajos sobre el
metabolismo en 1 - intervalos libres de ataques en epiiéptims; en el segundo habla sobre el metabolismo
endógcno de las purinas y la etiminad6ii de nitrOgeno tntd u n los resultados obtenidos por el Dr.
Sacristán. Dichos trabajos estan fidos únicamente por R. Me=.
"Aus dem cfcemischen. lo&Ofatorium der psychíaírischen. klirúk zu Afünehen; Uráersuchungen wber den
Stoffwechsel beiderprcgressivenpaixdyse 4,p. 44. Julis Springer, Berlín, 1913,
ImRecibo de la matrícula de fsha 30 de noviernbn de 1912.
LOLLA tmducci6n es del ptopio Saaistárr en Revista Ctlniar de Madrid, tomo 8, nfim. 20,
rmMatricula de los cursos, de fecha 15 de mayo de 1913. [viaat Apendice niirn. 6).
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por Allers: Die Physiologie und Pathoiogie der hnerett SekeáOn it üwer BePchung atm
Nenemgstem (La Fisi010gta y Patologia de ias secntQones internas m relación con el
sistema nervioso), dos horas semanales, y Arbeiten im chmischen Labamtorlurn der
pq&húische KlGUk - b a j o s en e1 laboratoxio de química de Ia Eünica psiquiátrica].
cuarenta y ocho horas acmanales.1~
Es llamativa Ia reiterada asistenas de Sacristán a los cursos dc Kraepelin, que
debió de suscitar en él una gran admuacidn, que le U & seguir de forma continua y
sin interrupción las enseiianzas de Kraepeiin durante el tiempo que permanecio en
Alemania.
Como puede verse, Sacristán esta completando una sólida formación. A sus
conocimientos fisiológicos e histopatológicos se añade la investigaci6n en bioquimica
con Allers, y ia formación techica y practica en la CIinica psiquiátrica con Kraepeiin.
Estas dos facetas, Ia investigación bioquidca de las enfermedades mentales y la
clínica psiquiátrica, ser& para siempre las principales atracciones para Sacrisíán,
aunque a su regreso a Espaiia, como se verá posteriormente, no pudo Uevarlas a
cabo en la forma que hubiera deseado.
Sacristan envía desde Munich, para su publicación en la Re&& Clínica de
Madrilm el programa de las conierencias y cursos prActicos del semestre de
invierno (véase Apéndice núm. 81, y ya comiem a denunciar el abandono en que se
encuentra la enseñanza de la psiquiatña m Espafía.
En Munich. SaaistBn cokicidi9 con el historiador Ramón Carande y con Julio
Camba, corresponsal de RBC. con el que hizo gran amistad. Camba llego a Munich
en 1913, procedente de Londres, iricorporándose a la tertulia, que Sacristán
h a e n t a b a , del Café Luitpold; Camba. hombre viajero y elegante, gran gourmet,
inició m estas lides a Sacristán. Ronto marchó a Berlui por orden de su peri6dico. 105
Posteriormente volverían a coincidir en la tertulia del restaurante Lhardy en Madrid.
2.4.2. Su gran maestro: Kraepelin
En 1912, cuando Sacristh entra en contacto con Kraepelin, éste tiene 56
afíos, y es, desde 1903, catedrático de Psiquiatña y Neurologia de la Universidad de
E-Rccibo de mam-cula de fecha 8 de noviembre de 1913. (véase Apéndice nam. 7).




Munich y se encuentra cn plena madurez de espintu y productividad. Se está
editando la octava edicih de su ?hZado de AiquiaMa. que aparece entrc los años
1909 y 1915, en cuatro tomas. La sistemática creada por Kratpelin estaba
extendiéndose por el mundo psiquiátrico. Alemania constituye, en ese momento, la
avanzadüla psiquiátrica mundiai.
!%.cristán está aprendiendo directamente del propio Kracpelin. en sus clases,
durante tres cursos. con demost*ilcioncs pr&cticas. Des& quc Sacristh Eega a
M d c h asiste de forma ininterrumpida a las dtmostraciones dhicas de Kraepelin,
que indican el in tms que éste despcrto en su discípuio.
Kraepeh se convertirá para siempre en el norte psiquiátrico de Sactisísn.
M - o por la impronta lcraepeliniana, Sacxistan diñmdirk en Espatla sus ideas. y
seguirá fiel a sus principios cientiñms hasta el final de su vida. Elio no irnpidio que
discrepara de algunas ideas de Kracpcrin coino en el tema de la narcosis de IClasi,
sobre la que Kraepelin no tenía cqmiencia y consideraba pcligrosa, ~w y que
Saaistan utiüzó y defendi6.107
La relación con Kraepelul se prolongó más aüá del regreso de S a & s t h a
España, manteniendo el contacto y el apreao mutuo hasta la muerte de Kraepelin en
1926, que motiva la publicación de una necrológíca en Archí~ios de iiarrobioI~~o8
por la cuai Sacristán rccibe una carta (25-10-1926) de felicitación, h a d a por
Spielmeyer, del Deutsche Farschungs~ jÜr Psy&iat& (Instituto de Investigación
Alemán para la Psiquiatriaf, centro fundado por Kratpelúl en 1917.
Una muestra de la consideración que tenía Kraepelul por Sacristán es el
hecho de remitirle enfermos españoles que habian acudido a visitarle. En dos cartas
fechadas en Munich. en 1922 y 1925,109 Kraepelin le recomienda dos pacientes
españoles tratados por él en Alemania, que iban a Madrid. En la primera de ellas
dice:
Hoy a ha venido aqui un señor Gonzalez con un trastorno de
escritura que pertenece a la por mi descrita meurosis de
expectativaw. El tratamiento consistia en una influencia
hipnótica que desgraciadamente no puedo hacer porque seria
preciso el conocimiento exacto del rspaJiol. Por esto he
imArchivos de Nixmbiobgia, tomo 5, p. 82.
1~SaCnatán y Pinto (1924).
Iw'iambien se pubiicb en Ei Sd (19-10-1926).
iwRcprodumOn de las ongúiaies en Apéndice núm. 9.
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recomendado al paciente difigirse a usted porque además tenia
la idea de ir a Madrid. Con una sugestibn hipnótica cuidadosa
Uegaría, como creo. seguramente a una meta. En un trastorno
orgbnicu desde luego no hay que pensar. M paciente es, al
parees, un miedoso psioópata de Bnimo Wil. Me interesaria
mucho recibir de Vd. informacidn sobre el Wto.
En la otra carta, de 24 de Junio de 1925 dicc:
La Seflora MIuía fue tratada por mi hhace largo tiempo de
urtr&as crisis aunque yo naturalmente no podla observarla
Tuve razones p a a consideralas como epilipticas. Con
aplicación de Luminal (0.1 a 0.2 dimios) las crisis han
desapancido desde hace 3/4 de aiio. He recomendado seguir
con pequefias dosis de Luminal de 0.1 diarios hasta ñn de año
y desde entonces cada dos días aproximadamente medio &o,
luego medio año mas cada tercer dia, en el supuesto de que las
crisis no reapatezcan. Con posterioridad se puede ensayar
dejarlo por completo. Como la sefiora se va a Madrid le he
recomendado ponerse en comunicanon con Vd. si lo necesitase.
Esta situación la comenta Sacristán en su cuniwhrm Yitae:
...
]lo fue recibir en mi casa algunos eníennos espaimles que
habían acudido a consultar con él [Kraepelin] y el cual a su vez
los dirigía a mí. Aunque parezca algo puerü traer aquí este
recuerdo lo hago como iridicaciOn, pecando a sabiendas dc
inmodesto, de que algo signiúcaba, para aquel hombre, nuestra
personalidad médica.
En otra carta (5 de noviembre de 19201 Kraepek da el consentimiento a
Sacristen para la traducción del Libro Hundert Jahre Psychkztrie (Cien años de
Psiquiatría), indicándole se ponga en contacto con la editoriai Julius Springer que
posee los derechos de traduccih; hnalmente no pudo llevarse a cabo este proyecto.
En 1924, Kraepeiin acude a Barcelona invitado por Belanoino Rodñguez
Arias. que tenia una paciente afecta de neurosífilis cuyo mando pidió que fuese vista
por el mejor especiaiista.l~l La estancia de Kraepeiin coincide con la reunibn
fundaciond de la Asociación Española de Neuropsiquiatras. Desde el Hotel Majestic
de Barcelona, Kraepelin escribe una cartali2 a Sacristh en la que le indica haber
1lollegible en el original.
iiIComunicaci6n personal de Rodrípua Arias a José Lazam, entrevista registrada en soporte magnetiw,
diciembre 1993.
de 30 de diMmbre de 1924.
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m i d o su misiva y se iamcnta de no disponer de tiempo para desplazarse a Madrid,
también indica que le hubiera gustado mucho dar una coníértncia, pero hubiera sido
muy dificil por su desconocimiento del espdol y la imposib~dad de preparar dicha
mnferencia Anade que ha visto a s a s interesantes y ha sido muy bien recibido en
Cataluiia y envía afectuosos saiudos al profesor Ram6n y Cajal.
En cuanto a lo que signZcó Kraepelin para Sacristán. éste le consideraba "el
creador de la nueva Psiquiatria & c a n , su gran maestro que le influy6
enormemente. Como dice el propio Sacristán.
La infiuencia de K. sobre nitestra fonnaciOn la considero de
suma importancia, aún cuando hoy, pasados 20 &os la
evolución de la ciencia psiqrdtrica, nos haya desviado de una
actitud absolutamente ortodoxa.1
Sacrisián era un gran conocedor y admirador de la obra kraepehiana.
Consideraba que fue el primero en aplicar la metodología de la psicología
experimental a la psiquiatría, que gracias a el todos los psiquiatras del mundo
podían entenderse, que las doctrinas fundamentales de Ktaepeiín constituían la base
de toda investigación psiquiátrica seria, que gracias a su principio chico de
investigación se había producido el avance de la psiquiatria clínica; tarnbien
considera Sacristán que la labor de Kraepelin en España "... suek juzgarse muy a la
ligera y sin un conocimiento profundo de la misma...".114
La obra de Kraepelin ha sido decisiva para la psiquiatria. Esto
nadie puede dudarlo. Su vida científica ha sido una vida
puramente creadora. Si comparamos su figura con la de otros
psiquiatras o incluso con la de gran número de médicos que al
ñnal de su vida no cuentan con un haber positivo de su
contribución al progreso y la evolución de su ciencia, la labor de
Kraepelin adquiere máximo relieve.115
Hasta el ñnal de su vida sigui6 fiel a los postulados kraepelsnianos,
defendiéndolos aún cuando ya estaban siendo denostado por los jovenes psiquiatras.
En la neaológica que publicó Sacristán, a la muerte de Kraepelin, se expresa
la importancia, la admiraubn y el aprecio que sentía por él:
vaie manuscrito de Sacristán.
11*Sacristán (1946a), p. 4.
~15S~cristAn ( l ^ W t P- 2 7 .
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las que hemos tenido la gran fortuna dc ser iniciados m la
cünica psiquiátrica por el maestro Kraepdb y hemos recibido
la lección diaria de su amor al trabajo y de su ejemplar
austeridad. jamás podremos olvidar cuanto en d orden
cicntifico y moral le debernos.
Kraepelin ha logrado formar una escuela integrada por
psiquiatras de todo el mundo. Todo aquel que deseaba recibir
una enseñanza psiquiátrica fidamentalmmte setia acudia a
la clinica de Munich l...). Su gran obra de psiquiatría es el
refugio de todo psiquiatra m los momentos de duda, y a ella
seguimos y seguiremos acudiendo todos los psiquiatras como
fuente inagotable, no sola de soluciones prácticas, sino como
vivero de incitaciones al trabajo puramente cimtiñco (...).
La labor de Kraepeiin, hoy amenazada, en apariencia, por las
nuevas generaciones psiquiátricas, sefialará eternamente en la
evolución de la psiquiatria el mmierm de la era cientíñca de
esta rama de la patología I...).l i s
Desde el punto de vista humano:
Kraepelin era un hombre s e n a o y austero, entregado en
cuerpo y alma a su ciencia. No perdonaba el devaneo con otras
ciencias o actividades del espúitu, como no fueran
apovechables en beneficio del conocimiento psiqui&Drico. (...)
La rigurosa disciplina cientíiica que supo infundir a sus
disupulos constituía un tesoro de valor inapreciable, de
evidente trascendencia para el porvenir Qentiñco de éstos. i l7
Sacristán, tras casi 18 meses de estancia en Alemania, regresa a Espaila en la
primavera de 1914.
2.5. LA INSTITUCIÓN LIBRE DE ENSEÑANZA Y LA JUNTA PARA
AMPLIACIÓN DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS
2.5.1 . La Instihtcl6n Libte de Enseñanza
No puede considerarse a Sacristán un hombre directamente ~cu lado a la
Institucion. Su relación fue más estrecha con sus instituciones males como Ia Junta
para Ampliación de Estudios y la Residencia de Estudiantes. Conoció a muchos
hombres de la institución, como Giner, Cossío, Carande ;Juan Ramón J i e n e z , etc.
núSacristán (1926c).
"'Sacristán (1946a), p. 4.
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Con Giner de 15s Ríos el krauaisrno habia tomado una nucva loma y un
espíritu mBs amplio y nacional, que llev6 a considerar a su grupo wmo diferente del
h u s i s t a y a hablar de "gente de la Institua&nW, como sinónimo de hombre de
principios y de vocaci5n y tambien de un aerto puritanismo, que predicaba desde las
cátedras un%msitarias un tipo de reforma naaond a trav¿s de fa enseñanza; alejado
de la política, con espíritu iibcral, la niigion comprende la vida total del espintu, es
una conducta espiritual, un modo espirituai de tomar las cosas.us No puede
considerarse a Sacristán como hombre de la Institución, pues ni era un puritano, ni
a a religioso, ni se ocupaba de temas educativos; su única ocupauDn fue la
psiquiatria y el enfermo mental, no se dispersó en otros menesteres que no fueran
los de la profesión de médico y psiquiarra; si coincidía en su alejamiento de la
piítica, en su actitud l i k r d y en el deseo de renovadon de las estructuras, en su
caso, psiquiátricas.
Sacristán conociá a Giner de los Rios de forma anecdótica, siendo estudiante:
el joven Sacristh tenía una novia que veraneaba wr El Pardo, a la qut visitaba con
frecuencia, para lo cual se desplazaba en tren. En uno de los viajes estaba ocupado
en la lectura de un libro en alemán de Kant, Ebro que dejó en su asiento para
ausentarse ai servicio. Cuando volvió, había un s d o r que estaba mirando el libro de
Kant que habia dejado en el asiento. Ese señor era Gie r de los Ríos y al acercarse
establecieron una breve uinversación. ~ ~9
También es posible que mantuviera un contacto con la Institución a través de
diversos amigos como Achúcsro, que conocía a Francisco Giner. Asimismo había
trabado amistad m Munich con Ramón Carande, personaje de la Institución,
Catedrático de Economía política en la Universidad de Swilla. Posteriormente
desarrolló una gran amistad con Alberto Jiménez Fraud y su esposa Natalia, hija de
Cossío, amistad que creció entte los jardines de la Residencia a la que soiia acudir
SacristBn.
Sacristán atendió como psiquiatra a Cannen Lóptz Viqueira, esposa de M.B.
Cossío, en el Sanatorio de Nuestra Sdora de los hgeles , pues "a p & de 1916
tiene que sufrir internamientos temporales en un sanatorio psiquiátrico".'~O En una
Fraud (1971), pp. 375-88.
i
~gComunicati6n pcnional de J.M. Saaistan @rijo).
WJiim6na-Landy (1989), p. 55.
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sencilla y duice carta, fechada ei 7 de octubre de 1924, Cossio comunica a Sacristán
que "par Natalia y A l - st lo que Vd. dice 8~brc la marcha de mi enferma".
El hijo mayor be SakristAn, AntoirSo; 'tsNdib cn la LnstitiitiOn. y Considera que
su padrc no tuvo v i n e & oon ella Los dos hijas pcqudos, Emilio y Jos5 Miguel,
estudiaron en el Instituto-Escuela SaaistAn no rralizb publicación alguna cn el
&rl& de la hstitucidn Libe de Enseñanra.
2.5.2. La Jmta para Ampliacibn de Estudios
Las esfuenos que los reformistac de la InstihrciEin habian realizado en pro de
la ref~ma univnsitark van dando ñutos. E1 acerdamímto de algunos políticos
distinguidos a los hombres de la Institución en busca de consejo para nuevas
d o n e s oficiales que acelerasen la nfonna universitaxia Nevó a la creación, en
1907, de la Junta para Ampliación de Estudios. Se creó la Junta como institución
autónoma regida por un Consejo de 21 miembros, presididos por Ramón y Cajai. La
primera actividad de la Junta consistió en enviar pensionados a los centros
cienüücos extranjeros con objeto de ampliar estudios.12'
Ya se ha visto como la Junta pensiona a Sauistan para ir a Munich. Pero la
relación de Sacristán con la Junta no t e d a ahí. Por una parte, a su vuelta de
Aiunania trabaja en los laboratorios de la Residencia, como se verá con detalle en el
capihilo 3; por otra parte, con fecha 11 dc julio de 1927, Sacristan solicita de 1a
Junta una pensi6n para acudir a unos congresos científicos en Viena, y una vez más
aprovecha la ocasidn para criticar la asistencia psiquiátrica en nuestro país y
reivindicar mejoras:
En el próximo mes de Septiembre tendrán lugar en la ciudad de
Viena tres reuniones neuropsíquiátricas de suma trascendencia
cientiüca: la reunión anual de la Ilartschen Ver& fir
13 al 14), la séptima asamblea de la. Grrselkchaft
Dattscher NewW (del 15 al 17) y el N Conmso
Internacional de Psicolo~$a individual (del 17 al 19). (...)
El psiquiatra espaiiol se haila por desgracia muy Lejos de
poder recibir directamente en su propio pais, el ejemplo vivo de
la experiencia cient&ca de investigadores de la categoría de los
que tomarán parte en los congresos apuntados. (...) Y además,
como es bien sabido, m nuestro país se halla cuanto a la
(1971).
 p p . 396-7.
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asistencia psiquiátrica sc refiere en un estado de inferioridad
manifiesto que exige una completa transformaa6n.~z~
Con fecha 3 agosto 1927, la Comisión Ejecutiva concede a S a a i s t h una
pensión de 15 dias para asistir a Viena, con la asignacibn de 600 pesetas para viajes
y 25 pesetas diarias durante ese tiempo (viase Apbdice niun. 10).
Hay aún otra contacto con la Junta de Ampliación de Estudios, poco antes de
estallar la guerra civil, que pone de maniüesto el innegable talante de hombre de
ciencia, amante del laboratorio, que fue Cacriskk, que, a sus 49 años, pretende
reanudar sus interrumpidas investigaciones en el laboratorio,123 no olvidando nunca
la importancia que tenía la investigación básica para d progreso de la psiquiatria.l*4
En instancia con fecha 16 de mayo de 1936, dirigida al Presidente de la Junta,
Sacristán expone los trabajos realizados con Negrúl, y con AUers en Alemania, y
soiicita reanudar sus investigaciofies en bioquimica, *enterado de que actualmente
está en vías de organizacion en el Instituto Caja1 un laboratorio dedicado
especialmente a esta clase de uivestigaciones", pide le sea concedida "la ctkecci6n de
la indicada sección o en su defecto una beca en la misma, con objeto de poder llevar
a cabo una labor para la cual recibió en su &a la preparadon necesaria,
precisamente bajo los auspicios de la Junta para AmpliauQn de EstudiDs".~2~
Más continuado e intensa será el contacto que mantendr& Sacristán, .tras su
vuelta a Espaiia, con la Residencia de Estudiantes.
12ZArchi de Le Junta de AmpliaciOn de Estudios. Residencia de ESNdmtes. Caja 130, Expediente 17.
'
rnSacrísr8n realizaba trabajos de laboratorio en consonancia con las mode~tas instalaciones de que
disponia en Cicmpcíuclos. V h s t las publicaciones de Sacristan can trabajo de laboratorio: Sacristh,
Salas y Fanjul (1930), Sacristán y Saias f1930), Sacristán y ftraíta (1933). Sacristán (19341.
124Cfr. Casfilla del Pino (1987). que considera que Saaistan abandona rápidamente el iaboratorio
dedi idose por en tm a la clinica.
l
~Ar&ii de la Junta de Arnpliacián de e~tudics. Residencia de Estudiantes. Caja 130, Expediente 17.
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CYWhVLO 3: REGRESO A ESPAÑA (1914-1936). EL
ESPLENBQR
3 .1 . LA RESIDENCIA DE &TIDLANTES
A su Uegada de Alemania, Sacristán se encuentra con la dura reaiidad de la
vida cientiúca españok la carencia de medios que le imposibiiitan la continuación de
sus estudios e investigaciones, y un considerable revaso en la organización de la
asistencia psiquiátrica, así como la ausencia de enseiianza oficial de la psiquiatría.
La Residencia de Estudiantes es uno de los escasos centros que dispone de
Laboratorios, con modestas u i s W o n e s , para la investigacion. Allí trabajan
diferentes científicos como Cajal, Negrín, Calandre, Del Río y su maestro y amigo
Achúcarro, que le abre las puertas de su recién estrenado laboratorio de
Histopatologia del Sistema Nervioso, dependiente de la Junta para Ampliación de
Estudios.
La Residencia de Estudiantes nace en septiembre de 1910 en un pequeiio
colegio universitario, en la calle Fortuny. de la mano de la Junta para Ampliación de
Estudios. El primer año cuenta con 15 residentes; pronto se va desarrollando y
ampliando. Desde el primer momento prestó la Residencia atenci6n preferente a la
educacion t&cnica o espeaaüzada, sin olvidar que la funudn caracttristica de las
instituaones es ser centros de vida y progreso cultural. En 1913 empiezan las
publicaciones de la Residencia con Ortega, Azorín, Antonio Machado, etcetera, las
conferencias de hombres coma d'Ors. Zulueta, Cambó, Morente, Turró, Unamuno,
Ortega. etcétera En 1913 la Residencia se traslada a las nuevas instalaciones de la
calle del Pinar. La fama de la Residencia se extendía y era visitada por las grandes
figuras que venían a EspaFia.3"
Saaistan será un asiduo visitante de la Residencia, participara en algunas de
sus actividades y no interrumpirá su contacto hasta la guerra civil, que supone Ia
desaparición de la Residencia de Estudiantes. Sacristan es aceptado en el laboratorio
de A c h ú c a . situado en la Residencia; con fecha 25 de enero de 1915 solicita una
beca a la Junta "para poder continuar los intemmpidas trabajos en el Laboratorio
1Wiména Fraud (1971), pp. 435-59.
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de Hi8tologÍa Patol6gica del Sistema Navioso a catgo del Dr. N. Achúcarm en el nial
he sido acogidoa. l ~
Le fue concedida dicha beca y permaneció con A c h ú m o unos meses durante
los cuales d a 6 un.e$tudio sobre "los productos de desintegración'ea el Sistema
Nervioso Central y las modiñcauones del aparato de Gol@ en la..l2a que quedaron
Xnt?&tos y sin concluir por falta de medios".1m
En 1915 se funda el Laboratorio de Quimica fisiológica de la Junta bajo la
direcci6n de los Doctores Antonio MadUiaveitia y Jose Miguel Sadstárk:
huicionó hasta 1919. Se daba en él una ensefianza práctica
fundamenta3 para el futuro medico y se estudiaba metodología
química W c a (análisis de orina, sangre, etc.) y bioquimica
general normalmente en una lección teórica aclaratona. Los
problemas de aplicauon clínica inmediata tenían primacía
sobre otras cuestiones médicas.130
La idea de Sacristán cuando regresa a España es continuar sus estudios de
bioquimica en las enfermedades mentales iniciados en Alemania, pero no hay ninglin
centro que disponga de los medios adecuados. De entrada acude al iaboratoxio de
Achúcarro, pero &.te está dedicado a la histopatologja. Posteriormente, la creación
del Laboratorio dc Química fisiológica cumpluia, en un principio, tal función, pero la
carencia de medios materiales Ueva a Sautstáfi a hcotporarse al Laboratofio de
Fisiologia, creado en 1916 por la Junta para Ampliación de Estudios, y dirigido por
Juan Negrin, que disponía de mejores medios, aunque no suficientes, como indican
los frecuentes es~ittrs de Negrúi a Castillejos comunicándole las di6culrcides
económicas y los problemas del personal c5entiGco que colaboraba en las
investigaaones.13~ Allí. Sawistail aprendió técnicas fisiológicas y Uevó a cabo una
serie de investigaciones sobre la acción de la nicotina en la glucemia, publicando dos
trabajos, uno de ellos en colaboración con Negrín, en el Boletín de la Sociedad
&*la de BioZogia, en el año 1918. Permaneció en este laboratorio hasta 1919 en
> rnMivo de la Junta para AmptiaQirn de Estudios. Residencia dc Estudiantes. Caja 130, expediente 17.
~~~ílcgiblc en el original.
l a s - u aLe manuscrito de Sacristán.
Ift CalaLda (1986). p. 86.
(1990). p. 2ó6.
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que fue nombrado Director dd Manicomio de mujeres de Ciempozuelos. Las
circunstancias a- acabaron imponiéndose, como reconoce el mismo Sauistán:
La imposibiüdad m a t & de poder dedicar . su actividad
ciaiañca de gn. modo estricto al estudio de 1 . alterdones
bioquimicas d s t e n t e s con determinados procesos psíquicos
patoIogicos por carecer de un ccntru especializado en la
investigación de estas cuestiones obligo d que suscribe a
renunciar a su beca y, en Qmto modo tanibiín a este tipo de
investigaciones para las que había recibido en e1 extranjero
particular prepaí-ación. 1 ~
Sin embargo, esto no supuso su ruptura con la Residencia de Esnidiantes, ni
con sus actividades. Sacristán conto con la colaboración de Negrh y Paulino Suárez
para poder realizar algunos trabajos, m&s tarde, acerca de determinadas reacciones
coloidales del liquido cefdorraquídeo y el nivel de bromo en la sangre, que publicó en
revistas cientiñcas alemaiias.133 La amistad que mantuvo con N e - fue causa de
una de las acusaciones que sufri6 Sauistán al terminar la guerra civil. En el
Expediente de Responsabüidades Políticas que se le abnO a Sacristán, una de las
acusaciones fue: "Que el titaao médico era conocido antes del movimiento Nacional
por sus ideas y ñiiación descaradamente izquierdistas y sus estrechas relaciones con
elementos destacados izquierdistas y marxistas corno Azaña y Negrín". Otra
acusación fue que el día del asesinato de Calvo Sotelo fueron a su casa, en
automóvil, Negrín p Margarita Nelken. "saliendo de casa con ellos conversando
animadamente".] *
En 1924 la Residencia crea una Sociedad de Cursos y CoderenSas, que
cuenta iniQalmente con 164 socios. contándose el Dr. Sacristán entre éstos.
Sacristán se conviene en un asiduo a la Residencia. donde pasa muchos ratos de
tertulia:
Abajo, en unos bancos, platicaban con J i é n e z Fraud, Ortega y
Gasset, don Blas Cabrera, Sacristán el psiquiatra y algunos
otros que no eran tan asiduos como estos.135
13zArchivo de Ia Junta para mpliatibn de Esnidios. Residencia de Estudiantes Caja 130, Expediente
17.
'MSacristán, Salas y Fanjul (1930) y Sacristán y Peralta (1933).
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TambiQ desamoil6 una Xmportante amiskd con el pintor y poeta Moreno
W.ia. Entre los conferenciantes que acudieron a Ia Residencia se encontraban
M o l í Aliem, con quién &cristán habia trabajado m Alemania, que vino a España
. . .
en 1926 y dicto una conitnnds. sobrc p&cologia del ernor; S. ~ere'nzci en 1928, que
dio una mnf~ncia sobre " A p n n a j e del psiwan&ais y transformaQ6in
psicoanaiitica del d c t c r " . l = Durante la visita que realizó F e r & a España en
octubre de 1928 escribid dos cartas, muy breves, a SacrisLBn, en La que lc solicitó
que se rmnieran.'37 José Salas, discipuio de Sacristán. dio una conferencia acerca
del psicodiagpóstico de Rorschach; en 1932 será el mismo Sacristh quien pronuncie
una conferencia en la Residencia, titulada "Pasado y Presente de la asistencia
psiquiátrica'.l*
En 1931 la Residencia organiza un curso práctico de Psiquiatría Clínica para
médicos. Se celebró divante los meses de enero a mayo, "aprovechando el amable
ofrecimiento del Dr. Sacristán, que puso a disposición de los organizadores el
importante material de que dispone en el manicomio de mujeres de Ciemponielos, en
cuyo estabfe&niento, por él dirigido. tuvieron lugar las sesiones". Eran seis alumnos:
Pereira, Pascua1 del Roncal, Oüas, Molina Nuñez, Peraita y Soiís. M6dicos los tres
primeros y estudiantes de quinto curso los restantes. Se concedieron dos becas, la
"Beca Achúcarm", concedida a Peraíta y la "Beca Palomares" a Solís. Las becas
fueron adjudicadas por una comisión formada por el Dr. Sa&st€in, Blas Cabrera, el
Marqués de Paiomans, P a m o Suhez y el Presidente de la Residencia.
Los &umnos fueron iniciados en la técnica de la ercploraci~n psiquiátrica, así
como en las técnicas más modernas del examen del líquido cefalorraquideo y en la
terap5utica de las enfermedades mentales. Sacristán fue a d a d o por Salas, interno
del manicomio. A ríúz de este m o se pusieron en marcha una serie de trabajos de
investigación, pubficándose varios de ellos. Peraita reaUzo un estudio sobre "El
metabolismo hidrocarbonado en las psicosis". con Salas otro sobre "Las relaciones
del iícpido cefalo~quideo" y con Sacristán sobre "El metabolismo del broma en la
psicosis maníaco depresiva endOgcrian. Solís aabajó con Salas sobre "La
permeabilidad meningea según el método de Walter", "La remisión del Iíquido
IXV. Obras í!ample@a de S. F d , tomo 4,
 p . 267.
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- desde Madrid sin leeha 4 de octubre de 1928 y cert.a desle Granada con fecha 7 de octubre de
1928. Inéditas.
núm. 18-19, p. 141.
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cdalcmaquidco en la paralisis general por tf tratamiento mslánoo" y "El
psicodiagn6stica de Rorschach en los niños". 839 Solis recuerda que "lbamos tres veces
por semana, saüamos en un tren a las 7 de la rnaiiana, tardábamos una hora en
llegar a Cicrnpozuelos".~~
La Residencia es mucho más que un colegio univcrsitano, es un auttntico
centro de cultura al que acuden las más importantes figuras de las ciencias y las
letras. Sacristán es un hombre de gran preparación, amigo de intelectuales. amante
de las tertuiias, que encuenfm en la Residencia un lugar adecuado de fusibn entre la
ciencia y la cultura. Muchos de sus amigos estaban vinculados de una u otra forma a
la Residencia de Estudiantes. Achúcarro, Orttga, Negñn, Blas Cabrera, Jimenez
Fraud, etc.
Algunos pensionados ejercian en la Residencia una función especial de tipo
fonnativo, sirviendo como consejeros y monitores, como auténticos tutores para los
estudiantes. Entre elios se encuentran PaulUlo Suárez, Establíer Costa, Lbpez Suárez
y Sauistán. l41
Sacristh comparte el talante liberal, el espíritu de colaboración, la tolerancia
y el aíán de conocimiento que domina e1 "csp'úitu" de la Residencia. Jimenez Fsaud142
hace referencia a la necesidad de huir de la idea general de asociar el estudia de las
artes o letras con la educación liberal o humanista y el de las ciencias con los
procesos técnicos de ellas. Considera que ambos deben estar unidos. En Sacristan se
cumple esta idea y se dan cita las cuatidades de la cducacian liberal o humanista y el
conocimiento científico y sus consecuencias sociales.
3.2 . LA CLÍNICA PSIQUIÁTRICA
3.2 .1 . El Sanatorio de Nuestra Señora de los Ángeles
En octubre de 1914, Sacristán fue nombrado Director del Sanatorio
Psiquiátrico Nuestra Señora de los Angeles, sanatorio privado que pertenecía a las
IJ~AnÓnimo. Resldendq tomo 3. núm. 6, p. 179. 1932.
~
'
oComunicación personal de J. Soüs (21 de diaembre de 1994).
'
*
'Ribera Casado (1983). núm. 991, p. 27.
I4UirnCna Fraud (1971). pp: 479-%.
Hamanas del Sagrado Corazón de Jesús, situado en la falle Pinar, junto a la
Residencia de Estudiantes. SustituycL coma Director a Gayam y prestó sus servicios
hasta 1936. en que dej6 su puesto a Escardó. Este es el prímcr trabajo de Sacxistan
en la práctica psiquiátrica. Sobre esta experiencia Sacristh dice:
Este puesto me permitió llevar a cabo un trabajo clínico
sanatorial de elevado valor práctico. Ride asi profundizar en el
estudio de numerosos casos clínicos sin la...la3 y dispersión de
tiempo que un servicio numeroso me habría impedido. La
enseñanza ch ica de este servicio la considero hoy, al cabo de
los años, como excepcional. La clínica psiquiátrica sin un
servicio de esta índole no es posible.144
Antes de asiimir la dirección había estado como interno con Gayarre en este
centro.345 Unos años antes de la guerra civil, Escardó entra como ayudante de
Sacristán en el SaTiatorio.1"
Sacxistan consideraba muy i m p o m t e en la atencien psiquiátrica el
seguimiento de los casos clínicos dia a &a durante meses e incluso d o s ,
circunstancia que se daba en este sanatorio.147 Los prolongados ingresos que eran
habituales en esa época permitían el seguimiento de los pacientes y de la evolución
de sus cuadros clinicos. El Sanatorio supone el inicio de la actividad practica como
psiquiatra de Sacristán.
3.2.2. El m~nicomio de mujeres de Ciempozuelos
En mano de 1919, Sacristán es nombrado Director del Manicomio de mujeres
de Clempozuelos, sustituyendo a Miguel Gayarre. PermaneciO en este puesto durante
diecisiete años, en los que ejerció su magisterio, creó una pequeña escuela
psiquiátrica e intento mantener un espíritu de investigación clinica, a pesar de
contar con un laboratorio escasamente dotado.
1'311egible en e1 original.
144-u irae manuscrito de Sacristán.
1
~sComunicación pcrsod de J. Soiis. (21 de diciembre de 1994).
l
'
sComunicación personal de T o d s Alberdi (24 de junio de 1994) y Josi Soiis (21 de diciembre de 1994).
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Hasta el n o m ~ e n t o de Sacristán había un Director común para los
manicomios de hombres y mujeres. Saaistán es el primer dinctor txclusivamcnte de
mujcrcs. l*
Sacsistán se encuentra con un hospital que posee escasos medios materiales,
insuficiente personal y un morme volumen de enfermas, más de mil. Cuenta
únicamente con la ayuda del Dr. Picó (poco añcionado a fa psiquiatria), hasta la
iiegada en 1926 como interno de José Saiar,I'9 que "era un hombre muy hteresado
por la psiquiatría, un gran trabajador".'= La llegada de Salas supone un importante
aiivio para Saaistan. En 1919, al poco de ser nombrado director Sacristan, se
incorpora como médico interno Luis Fortún, desempefiando el puesto durante un
año y medio. "Se ocupó con gran entusiasmo de la anatomía patológica de las
psicosis. O r g d una sala de autopsias modelo. y en el laboratorio del manicomio
trabajaba hasta horas avanzadas de la noche...35 '
Aíraídos por la fama de Sacristán much~s jóvenes médicos asisten de forma
voluntaria al Manicomio de Ciempozuelos:
Entre los asistentes voluntarios que han prestado sus servicios,
al mismo tiempo que han sido iniciados en la especialidad,
citemos a h doctora Sheider-Wyrsch. y a los Dres. Garma.
Bustaraante, Melón, Torres y Fandüio. El Dr. Salas, hoy médico
interno del establecimiento y mi mas eEcaz colaborador, asistió
durante a r a de dos &os en calidad de asistente voluntario,!M
Otros asistentes voluntarios son 10s alumnos que realizan en 1931 el Curso de
Psiquiatria Ciinica organizado por la Residencia de Estudiantes: Peraíta, Pereira,
Molina Nuriez, Olías, Pascual del Roncal y José Solis. La reabación de este curso
permite poner m marcha áikrentes investigaciones que culminan en diferentes
publicaciones (como se ha visto).
Germain y Solis citan entre los asistentes voluntarios a Cama, Bustamante,
Melb, Torres, Fandulo, Soüs, Peraíta. Pereira, Molina y Pascual.lss
l*aUpa de Lenna (1991), p. 169.
l4%lmkubn vilae manuscrito de Sacristán. Cfr. Lopu de terma (1991). p. 171 que da la fecha de
incorporacian de Salas en 1930.
i «Comunicación personal de Tomás Alkrdi (24 de junio de 1994).
istSacristán s/f. Nccrológica de Luis Fortún, pubhcada en prmsa. No locahada la fecha de publicación.
2Sacri~tán (1931~). pp. 8-9.
lsGermain y Solis (19821. p. 305.
Hacia 1930 se incorporan el cuadro m¿dico una serie de especialistas como
López Hrmíquez. aft.aim61ogo; Nfiñez, otoninolaringiilogo; Fanjul, ana)ista y
hcmatologo,. Vitd Aza, gine&Iog~, y Navarro, odontologo, lo que & t e a Sacristán
dedicarse wrclusivamcnte a la clinica psiqui&ica. i~
En enero de 1932 se incorpora a Cicmpozuclos oh.o colaborador: Tomas
Alberdi. Habia acudido a Enñquez de Salamanca, Catedrático de Medicina Interna, a
pedirle consejo acerca de la idea de ir a Ciempozuelos, y éste le habia dicha: "Tiene
usted ahi una oportunidad. d mejor profesor que puede usted tener es Sacristán. Yo
le aconsejo que vaya". Alberdi acude a la casa de Sacristán, en Padilla núm. S, donde
éste le recibe e inician una conversacidn en la que Sacristán pregunta a Alberdi por
sus conccimientos de psiquiatría, respondiendo éste que son nulos; Sahs tan le
indica que se encargará del laboratorio y actuará como medico general y, conocedor
de la fama de católico que tenia Enríquez de Salamanca, con su habitual humor e
ironía, termina: "Ah. Y como embajador del Vaticano". Alberdi comiciiza a trabajar en
Ciempozuelos ef 15 de enero de 1932. Trabaja junto a Salas, del que era compaiiero
de promoción de la Facultad. En principio iba para encargarse del laboratono y para
medicina general, pero la presión as i s t en& hacía necesario a veces que viese
enfermos desde el punto de vista psiquiátrico. Aprendió pnncipalmcnte de Salas, con
el que estaba a diario y tambiin de Sacristan. No se dedicó a la psiquiatña,iss
Albcrdi destaca en Sacristh "su ojo clulica, la faciiidad para encontrar la falla
del mferrno, la seguridad y precisi6n en lo que deúa, siempre tenia la palabra exacta,
como discutia los diagnósticos y las razones que daba de ello, con una precisión
absoluta, clara y determinante."'%
Las aportaciones de S a a i s t h a Ciempozuelos comienzan por llevar las
historias clúiicas al &a, "a pesar de ser 1200 enfermas1'.1J7 Puede observarse.158 a
partir de la llegada de Sacristán, que las historias c]inícas son mas amplias y
completas. Se realiza un examen somático y neurológico, así como una exploración
psiquiátrica detallada, muy rica en descripciones psicopatológicas y notas sobre la
evoluci0n de los enfermos que antes apenas existían. Hay un diagnóstico, según la
1"Sacrisián (193Ic), p. 8.
'
SsComunicación personal de Tornas Alberdi (24 de junio de 1994).
'
~Comunice&ón m n a l de Tomas Aiberdi (24 de Junio de 1994).
~5
'Comunicación personal de José Soiis (21 de diciembre de 1994).
isArchiw de historias clínicas dei hospitat de mujeres de Ciernpozuelos.
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nosalo@ kracpekruana, que ye habii comenzado a u t h paraalmente Gayam y
que Sacrist8n tamina de implantar definitivamente. Introduce un impreso pera la
anamnegis de la familia ( v k ApCndice núm. 11j.
Nuestra labor chica, que en todo momento procuramos sea lo
más completa posible, mistaliza m nuestras historias clinicas
cuidadosamente iievadas y ordenadas en grandes ficheros de
tipo americano. accesibles en todo instante merced a nuestro
sistema de clasificación. Mediante dos ficheros gencraies (índice
general y por diagnósticos), es posible en pocos minutos
obtener la cifra exacta del tipo de psicosis, altas, fallecimientos,
etc. y el lugar de la historia clínica correspondiente. Cada día
concedemos más valor a la hvcstigaciósl anamnisica familiar
de cada caso ( h m c i a , constitución, caracterología) y aunque
en general no es practico valerse de esquemas rígidos, hemos
adoptado el propuesto por Luxenburg recientemente, que
facilita el orden de las invtstigaciones.1~
Sacristán era acompañado con ñecuencia por diferentes médicos que iba a
aprender. A casi todos los enfermos que ingresaban se les hacia anáiisis de Liquido
cefalorracpídeo y. si se veía alguna circunstancia que lo indicara, se hacía también
de sangre. Practicamente todos Ios enfcnnos que ingresaban eran vistos por
Saaistán, excepto en asos claros de oligofrenia o demencias seniles. "Cuando habia
alguna duda fiamos a SaQistAn; 151 resolvía todas las dudas. Venia trcs veces en
sunana, estaba unas tres horas cada dian.1w
Con respecto a la tetapéutica, Sacristán se muestra partiddo del uso de
métodos clásicos. Mtando riesgos a los pacientes por el uso de terapias no
comprobadas:
La actividad terapéutica del establecimiento se atiene
estrictamente a los metodos y procedimientos controlados por
la experiencia general o ensaya aqueiios nuevos que ofrecen
mayores garantías por la autoridad de sus creadores. Hemos
huido siempre del prurito de innovación terapéutica tan
frecuente y explicable en nuestra especialidad, aunque no
plausible.161
~~SacrisrBn (1931~1, p. 9.
>«>Coti)unicaá6n personal de Tomás Alberdi {24 de junio de 1994).
'*'Sacristán (1931~). p. 9.
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Desde 1924 utiliza de forma sistcm&tica la mahioterapia en el
~ ~ e n t o de la pat.blisis g m e d progresiva. Tambib utilVra la narcosis prolongada
de Kihi. m@n las modificaciones de MW.er y Schopfgen, m los estados de
agitación. "Otms métodos de resultado inaerto Ipiroterapia en la esquizofrenia,
etcitcra) han sido objeta tcrmbih de c&mprobau6n tn gran escala en nuestro
matáal". lm
Otra de las preocupaciones que tuvo Sacristan en Ciempozuelos fue la
preparacibn del personal subaitemo. Esta labor la l i d a la práctica el Dr. Salas. que
preparaba a las Hermanas, "no solo en lo que los programas oficiales &gen, sino en
todo lo que la enfermera de cnftrmos mentaies debe conocern.363 Sdas "m 1935
escribió un Manuai de la e n f - genemi y psiquiatia, que publicaron las
hermanas hospitalarias".
A pesar de los esfuenos de Sacristán, el Manicomio de Ciernpomelos era "un
manicomio tipo asilo". Sacristán se queja de que las enfermas no llegaban en el
momento de aparición de las psicosis, sino ya pasado el período agudo o en estadíos
crthicos del proceso. Achaca a ello el escaso número de altas temporaíes y
definitivas, En Espaiia no existia una asistencia extramanicomial como la de
Alemania y Norteamerica, que permitiera realizar "altas precoces", como se
preconizaba en esa época, y eI mismo Sacristán (1930d) reclamaba, junto a Gennain
y Rodrígucz Arias. Sin embargo desde 1919, en que Sacristán se hace cargo de la
dirección de Ciemponxelos se incrementa el número de altas precoces y deGNtivas.lbs
Sacristán considera totalmente inadecuado el sistema de ingreso de los
pacientes en los manicomios. las dificultades para realizar una buena labor
psiquiátrica del médico de manicomio y considera que deberian llegar con una
Historia Chica:
Segiin las disposiciones oficiales, todo enfermo mental
indigente debe ser sometido a un periodo de observación en las
salas especiales de los Hospitales provinciales, pasado e1 cual, y
en el caso de que deba ser continuada la reclusibn. es
trasladado al manicomio privado o al que sea propiedad de la
162SaCnstán (1931~). p. 9.
~rnsactistán [1931C), p. 10.
!"Lopez de Lerma (1981), p. 171.
Saaistán (1931). pp. 7-8.
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Diputación rtspeetiv~ El Estado no dispone actualmente más
que de dos manicomios suyos: el de LeganCs y el de Zaragoza.
Onbwkmente . el paso de la da de obscrvaci6n al manicomio
se efectúa de cuando en cuando, a veces sin transcurRr el
tiempa regiamentano, y otras, mucho dcspuCs de su
cumplimiento. Los enfermos se entregan en grupos numerosos
-airededor de treinta- y en la siguiente forma: acompaiiados de
un pequeño escrito en el que consta el nombre, estado civil,
edad -casi siempre equivocada-, etc.. y la 6-ase de. habiéndose
demostrado LA ENAJENACION MENTAL (il) pasa al
manicomio..., etc. (...) El medico de manicomio se ve, pues,
forzado a no conocer de sus cnfermos mas que el estado en que
se le presentan. y nada sabe de toda la evolución de su
psicosis. ni de su personalidad pmpsicótica, ni de sus
antecedentes familiares, ni de lo suirido por el enfermo durante
el periodo de observación.~66
Considera Sacristan que el manicomio m puede, con este sistema, cumplir su
función, la cual concibe como algo muy distinto de un mero almacén, como un
centro terapéutico:
El manicomio queda convertido, a consecuencia de este
sistema, en un depósito de personas alteradas mentalmente
que no pueden vivir en sociedad, y no en lo que debe ser
modernamente: una clinica médica, en toda la extensión del
concepto. 167
Sacristán continuó acudiendo a Ciempozuelos, tras estallar la guerra civil,
hasta septiembre de 1936, cuando los Nacionales tornan Valdemoro y ya no puede
acudir. En agosto de 1936. Dionisio Nieto es nombrado Delegado técnico interino de
la Dirección General de Sanidad a1 frente de los establenmientos psiquiátricos de
hombres y mujeres de Ciempozuelos.16B En este periodo. tras la marcha de Sacristán,
Salas y Alberdi son los únicos médicos que permanecen en el manicomio.169
A lo largo de los diecisiete años que Sacristán permanece al frente de
Ciempozuelos adquiere una gran experienáa clínica a la par que percibe el enorme
atraso y las diiicultades que sufre la asistencia psiquiátrica en España.
"«Sacristán (1923c).
167SacristBn (1923~).
1wia Cacelq 8 de agosta dc 1936.
IwComunica&n personal de Tomas Albcrdi (24 de junio de 1994).
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3.3. SACRISTÁN 7 LAS INSTITUCIONES PSIQUIÁTRICAS ESPAÑOLAS
La aparici6n de la psiquiatña como especialidad propia en Esparia se produce
a lo largo del primer tercio del sido XX. Entre los acontecimientos que contribuyeron
a ello se encuentra la revista Archiws de Neurobiología. asi como la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatras y la Liga Española de Higiene Mental, que a su vez
contribuyeron a Ia elaboracion de importantes textos legislativos referentes a la
asistencia y organización psiquiátrica.170
Un hecho determinante fue el factor humano. La politica de pensiones de la
Junta para Amphación de Estudios penniti6 la coincidencia en España de un
importante número de médícos con un aito nivel de formación neuropsiquiátnca.
Entre los médicos que fueron pensionados se encuentran Achucarro, en 1908,
a Inglaterra y Francia; Alberca, en 1926, a Francia e Inglaterra; Aldama, en 1928, a
Auslxia; Barcia Goyanes, en 1929, a Alemania; Dominguez Borrepero, en 1933, a
Alemania y Francia; Fanjul, en 1930, a Alemania y Suiza; Fomin, en 1930, a
Alemania y Suiza, Germain, en 1933. a Inglaterra; López ibor, en 1932, a Alemania;
Nieto, en 1932, a Alemania, Obrador, en 1934, a Inglaterra; Prados, en 1920, a
Alemania e Inglaterra; Lafora, en 1908, a Alemania; Santas Rubiano, en 1916, a USA;
Sacristán, en 1912, a Alemania; Solis, en 1933, a Aiernania y Austria; Vülaverde, en
1916, a Suiza. i "
Como puede observarse, hay un grupo, que por raziin de edad, fueron
pioneros, entre los que están Achircarro, Sacristán, Lafora, Prados, Santos Rubiano,
Sanchís Banús y Villaverde; luego un segundo gnipo que viajó al extranjero al frnal
de los años veinte y principios de los treinta.172 Es el primer grupo el que juega un
papel primordial en el inicio de la psiquiatría como especialidad propia; la mayoría
son neuropsiquiatras, con la excepción de Sacristán, que se dedicó en exclusiva a la
psiquiatría y fue "... destacado psiquiatra representativo de una epoca de esfuerzo
para impulsar los estudios de la Psiquiatría Clínica en España...".173 El segundo
grupo, completó la labor de la consolidación de la psiquiatría y ya estan
representados en la Universidad.
17
°Vkse Lázwo (1995a).
"'Ribera Cssado(1983), pp. 28-9.
172Le generación de 1931 s e & Gracia (1971).
(1957).
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El m p o pionero (junto a muchos otros, como Fernández Sanz, los psiquiatras
de la escuela de Barcelona, con Mira a la cabeza, Escalas Real, de Baleares, etc.)
contribuyó con sus publicaciones, tanto en revistas especializadas como cn Ia prensa
diaria, a la mación de un ambiente propicio, con la denuncia de la situación de los
enfermos mentales en Esparia y la demanda de cambios, para la reforma psiquiátrica
y la creación de la especialidad. La instauración en 1931 de la Segunda República
permitió llevar a la practica los cambios legislativos precisos para ello.
La preocupación primaria de Sacristán es la mejora de la asistencia al eniermo
mental, para ello, considera necesario un cambio profundo de la estructura
manicorniai, la puesta en marcha de un sistema oficial de enseñanza que asegure la
formación de especialistas en psiquiatría. a semejanza de la que e1 mismo había
dishtado en Alemania, y la divulgación de la ciencia psiquiátrica fuera de los
W o s médicos, de forma que ayudara a cambiar el concepto que existía sobre el
enfermo mental.
A partir de las ideas de Rosen (1944) sobre la creación de las especiaiidades
médicas, puede verse que Sacristán desempeña un papel fundamental en la creación
de la especialidad de psiquiatría en España. Sacristán vive en una gran ciudad,
desanolla su actividad únicamente con enfermos mentales, funda una revista de la
especiaiidad, partlapa y alienta la creaciba de grupos y sociedades científicas e
imparte enseñanza especializada, desde la divulgación en prensa y las conferencias
hasta la enseñanza en los centros hospitalarios.
Vamos a ver la participación de Sacristan en Mes acontecimientos.
3.3.1. La actividad divulgativa de Sacristán
A partir de la primera decada del siglo XX se desmolla en España un
movimiento de reforma de la asistencia psiquiátrica que pretendía introducir un
nuevo modelo en el que no solo se mejorara la asistencia manicomial sino que se
extendiera dentro del sistema social, mas alla; de los muros de los manicomios.
Se pretendía divulgar entre la población general una idea de la psiquiatña más
moderna y cientíñca y una toma de conciencia de los poderes públicos y de la
responsabilidad que debían contraer.
Entre Ias razones de estos proyectos de reforma se ha hablado de
"motivaciones de indole corporativa y científica que buscaban restituir a la
60
psiquiatría el prestigio social y umtifim, que el obsoleto dispositivo asistencid había
relegado a un segundo planou,l?4 e, incluso, de ñnes cconómicos.l?5 Tambíin se
considera que la . reformas fueron una forma de supervivencia de la psiquiatría que
se ahogaba y la renovación politica, cultural y amtiiica espaiiola con la Mluenaa de
la regeneraciOn y las ideas de la Instituudn Libre de Enseñanza176
Con respedo a los ñnes ccon6micos, apuntar unas palabras de Mora y
Sacristán, criticando el cobro de honordos a los enfennos por los ccrciftcados de
ingreso y la corrupción burocratica de la sanidad española:
...Y todavia ha sido más violado dicho principio en el Red
decreto del 13 de diciembre de 1928 que, como obra de la
Dictadura, no tuvo inconveniente en caer sobre el ciudadano
desvalido oblighdole a pagar servicio impuestos por el Estado
"que al propio Estado le incumbia pagar". Por dicho Real
decreto, Ios subdelegados de Medicina tienen derecho a cobrar
a los enfermos pobres 30 pesetas por cada certificación de
enfermedad mental, más 2.50 pesetas por kilómetro (...). Así se
ha completado esa progresiva corrupción burocratica de la
Sanidad espanola, llegando a convertir una función
inicialmente gratuita, de "visado" de fumas de médicos, en un
"informe" sin competencia técnica ni responsabilidad (pura
farsa oficial y espesamente burocráticaj que cuesta 30 pesetas a
los enfermos pobres o sus Ayuntamientos o Diputaciones.177
Los psiquiatras espaíiolcs, independientemente de las razones que se han
buscado para explicar el cambio, no hicieron más que intentar poner a Espaxia a la
altura europea, trasladar las nuevas ideas sobre la asistencia psiquiátrica que se
imponían en el resto del mundo. La mayona de los psiquiatras españoles que
participan en la reforma habia conocido la situación psiquiátrica de muchos paises
europeos y de Estados Unidos. La idea principal era mejorar la atencibnd al enfermo y
para ello consideraron que la aplicación del modelo médico en psiquiatría era la via
más adecuada en ese momento.
Los psiquiatras españolts (que la Junta para Ampliación de Estudios había
enviado al extranjero) fueron el elemento ejecutor de fa idea de la Institucion Libre




7oCampos Marin (19951, pp. 201-2.
InLafora y Saais tb (1931).
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de EilSaian~a de crear elites amtificas y liberales que promovieran los cambios
necesarios para la m o d ~ a ó n de Espaiia en diferentes sectores.
Sacristán fue una de las plumas criticas que se destacó en la divulgación del
estado de la psiquiatría y en la reivindicación de cambios. Inició en 1918, en el diario
£?• Sd una s a k de artículos de divulgacidn en los que intentaba presentar Ia
situación de los problemas psiquiátricos en España, denunciando el desinterés
existente en tomo a la psiqulatna
Ya con antenondad, en 1912, desde Alemania, Sacxistán había pubiicado una
carta en la Revista CIinica de Madrid m la que criticaba la fdta de ensefianza oficial
de ia psiquiatría en Espaiia y la inuristcncia de una Catedra de tal especialidad. 178
El primer artículo, en 1918, se titula "Los problemas psiquiátricos en Espafia"
y en él se recoge su Intención:
Nos proponemos publicar una serie de artículos sobre el tema
indicado en el titulo. (...) En Espafia no se ha sentido nunca,
desgraciadamente, el más mínimo interés ni la curiosidad más
ligera por todo cuanto se relaciona con la Psiquiatría tanto
desde el punto de vista médico como del social. Mientras otros
países de vida científica más precaria han sabido aprovechar los
progresos logrados por los pueblos creadores, aquí nos ha sido
más cómodo continuar como estabamos, sin prestar atención al
movimiento psiquiátrico del mundo entero. No es de extraRar la
falta de curiosidad por el problema puramente cientifico -nunca
nos han preocupado tales problemas-; pero lo asombroso es la
falta absoluta del deseo de mejorar e1 trato a que están
sometidos nuestro dementes, y, dada su situación social,
procurar resulten menos gravosos a la comunidad. (...)179
Dedica d resto del articulo a los manicomios, resaltando como uno de los
problemas para el progreso manicomid la carehcia de enseñanza oficial de
psiquiatna en nuestras Facultades.
En 1921 publica, en Archiws de Neurobiologia y en el &ario El Sol, un
importante trabajo titulado "Para Ia reforma de la asistencia a los enfermos
mentales", en el que marca las pautas necesattm para una reorganización de la
Psiquiatría práctica en Espafía, y recoge, desde la &tiea al Estado por su dejación de
funciones y la ausencia de ensefianza oficial de la psiquiatria, hasta la modüicación
"¿Revista Clínica de Madrid, tomo 8, nüm. 20. 1912. (Véase Apéndice núm. 8).
^Sacristán (1918e).
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de ia l q i d a c i h asistcnciat, pasando por la creación de una Liga psiquihtnca oficial
de protecci6n al d n m o mental. Este trabajo ha sido considerado corno la ponencia
cero de la Asociación Espanola de Neuropsiquiatras.~* Estc trabajo fue "una de las
elaboraciones más serias y precoces que plantearon en Espaiia la necesidad de la
reíonna psiquiátricau. la1 @te articulo se estudia con extensión en el capitulo 15.4.
de esta tesis).
En ia revista E s - publica un trabajo en el que describe los prejuicios
contra el e d e m a mental que imperan en Espafia, y la necesidad de modernizar su
asistencia.
Con los dos siguientes articuios, dedicados al tnstituto de investigación
psiquiátrica de Munich, pretende:
... dar a conocer al público espiuiol su significación, finalidad y
trascendencia uentificg y humanitaria (...) La falta de ambiente
que han tenido siempre los estudios psiguiatncos en nuestro
país(...), nos hacen temer sea estéril nuestro llamamiento en
favor de un núcleo de hombres de ciencia arropados en torno
de una de las máximas autoridades de la psiquiatria moderna:
el profesor Kraepclin.
Solicita que Ia Junta para Ampliación de Estudios envíe investigadores
españoles a dicho instituto y finaliza comentando la ausencia de cambios, a pesar de
las recientes campañas, para la humanízauón de la asistencia a los enfermos
mentales:
E1 psiquiatra español se ve forzado a no contribuir
intensamente con sus aportaciones al progreso de la
psiquiatria, ya que su actividad se halla integramente absorbida
por elementales problemas de psiquiatna práctica resueltos
desde hace largo tiempo en los demás países.Is3
En otro artículo titulado "Por nuestros enfermos rnenté1les",~8~ insiste en la
necesidad de dedicar rnks recursos para su atención. El siguiente tema que trata es
la asistencia psiquiátrica de urgencia en Madrid, rechazando que sea la polida quien
(1995a), p. 305.





se encargue del enfermo mental, pues &te no es un criminal. En 1923 pubLica "La
psiquiatria en Espaila", insistiendo en la necesidad de una transformaa6n radical:
No es f8cil. sin embargo. transformar este viejo sistema
psiquiátrico, encqkamente arraigado en el espkitu nacional.
con la rapidez necesaria que exige nuestra vergonzosa situación
para alcanzar un rango moderno; pero el psiquiatra espanol, si
realmente siente su profesión. está obligado a no cejar en su
campaña, aunque a pnori presienta fa esterilidad de su
esfueno. (...) Esta labor es ardua y diñcil (...) de eiia depende la
posibilidad de una reorganizacidn de La Psiquiatria nacional,
hoy, volvemos a repetirlo, en un estado de abandono
inconcebible, a pesar de la buena voluntad de un reducido
número de especialistas.
Destaca la carencia de tradición psiquiátrica en España, la ausencia de
hombres creadores, la falta de ensefianza moderna de la psiquiatría y critica el
sistema de entrega de enfermos a los manicomios.
Su afán reivindicativo lleva a Sacristán a la publicación, en Alemania, de un
articulo en el que realiza un análisis psicológico de fa indiferencia profesional
española hacia los estudios psiquiá.tricos.1~
En un arücuio de 1925, en el que vuelve al. problema de la psiquiatn'a práctica
en España. da cuenta de la reunión fundacional de la Asociacion Espaiiola de
Neuropsiquiatras y reitera su queja ante la ausencia de respuesta gubernamental a
las demandas de reforma realizadas por diversos pr~fesionales ~~~ En 1926 escribe
sobre la formación de especialistas y la necesidad de creación de una Catedra de
Psiquiatría.
Como puede verse, Sacristh es uno de los psiquiatras que contribuyen
activamente, de forma expiícita, con sus denunaas a traves de artículos en la prensa
diaria (completado con publicaciones en revistas médicas), a la aparición de la
psiquiatría como especialidad independiente, a la aeahdn de un clima propicio para





3.3.2. La enseñanza oficial de la psiquiatría
Para Sacristán ia ausencia de formaabn psiquiátrica en las universidades
mpafiolas era uno de los problemas que arrastraba la psiquiatría nacional y un
obstáculo al progreso manicomial.Is7 DenunciS tal situación, por primera vez, desde
Aldm en 1912.1s
Consideraba incomprensible la ausencia de la psiquiatría como disciplina
autónoma en los planes de estudio de las facultades de medicina, lo que implicaba
que los médicos terminaban su formación sin haber visto enfermos mentales, a pesar
de la existencia de un instituto de Medicina Legal, Toxicología y Psiquiatria, que no
disponía de los medios necesarios. "Este solo hccho es una prueba clara y
twminante del concepto que posee nuestra .Ciencia Oficidn de esta disciplina, y
sobre todo, de la manera como debe enseñarse...".'m
Plantea la necesidad de una Cátedra de Psiquiatna para transformar esta
situación, pero ésta debe tener unos requisitos:
La enseñanza de la Psiquiatría no puede W t a r s e al relato
teórico de las enfermedades mentales, sino que exige una
clínica psiquiátrica con gran movimiento de enfermos,
perfectamente estudiados, y en los cuales se hallen
representadas todas las ciencias auxiliares de esta discipiina. !*°
La labor de estas duucas psiquiátricas no seria la formación de especialistas,
sino:
... proporcionar los conocimientos fundamentales psiquiátricos
que toda medito práctico debe poseer al recibir su titulo
profesional. El personal médico subalterno de esta clínica
psiquiátrica se hallaría formado por un grupo de asistentes,
futuros médicos de manicomio, cuya preparación minima no
sería inferior a dos años de actividad intensa en eila, dirigidos
por un núcleo de a d a r e s (del tipo de los docentes privados
alemanes). En una palabra, con ligeras rnodüicaciones, el
sistema adoptado, por ejemplo, en la CLínlca Psiquiátrica de la
U~versidad de Münich, mé@stralmente organizado por el
profesor Kraepeh.191




lkes afios después, en 1926, ante d proyecto de creación de una Escuela de
Psiquiatría, Sacrism expone sus ideas opuestas a ia orientación de tal escuela. Su
idea sobre la rnseibnm oficial de la psiquiatría es la introducción de la psiquiatrfa
como asignatura obligatoria en la Facultad, para que todos los médicos tengan una
formación indispensable en psiquiatria, de la misma forma que habia cátedras de
otras especialidades como dermatologia, oftalmolagEa u otorrinolatingologia, cuya
finalidad era dar al futuro médico practico los conocimientos esenciales de cada una
de las especialidades. La ñnaiidad no es fonnar especialistas:
El especialista se forma lentamente, al cabo de una dilatada y
perseverante labor de muchos anos, que en modo alguno puede
ser asistida oficiaimente. La asistencia a un número de cursos
sistemáticos de Psiquiatna no puede hacer un especialista, sino
colocarlo en vías de serlo. t...)
La obligacii>n que el Estado debe cumplir es proporcionar al
médico, en el curso de sus estudios universitarios, los
conocimientos esenciales que el médico general necesita para el
ejercicio de su profesión.19z
Sacristán diferencia, por un lado, la formación psiquiátrica en el seno de la
Universidad, para todos los médicos, cuya finalidad & a que los rnedícos salieran de
las facultades en condiciones de resolver los problemas psiquiatncos elementales de
la práctica diaria. Por otro Iado, considera importante la creación de centros de
investigación psiquiAtricos cuya finalidad seria:
... privar a la investigación psiquiátrica pura de la merma de
tiempo que absorbe la preparación del curso universitario,
libertándola de todo obstaculo. I...). El Instituto psiquiatrico no
puede ni debe ser más que un Centro de investigación pura.
Asi. en el Instituto de Kraepelin -para citar hechos concretos-
no se admitía más que a especialistas ya formados,
perfectamente orientados, que deseaban trabajar sobre algún
punto determinado de esta disciplina. (...) Bien está que se trate
de crear un gran Centro de investigacibn capaz de engendrar
una Psiquiatría nacional pujante y renovadora que rápidamente
nos coloque a la cabeza de la Psiquiatna internacional y en el
cual hallen justo desahogo las actividades de nuestros más
preciaros y originales psiquiatras; pero lo urgente, lo que exige
una rápida solución, es la enseñanza practica, elemental, de la
«^Sacristán (I926d).
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Psiquiatría. Lo demh ya vencid con el tiempo; que para saber
leer hay que aprender la cartüial93
Saaistan había expuesto las caracteristicas y funcionamiento del Instituto de
investigación psiquiátrica de Munich y la necesidad que tenia la psiquiatría de la
investigación de fonna sistmatiza*, pues los diferentes medios a d a r e s que
participan en la investigación, como la histoiogía, la bioquimica, la serologia, la
psicología, la biologia de La herencia. etc., "precisan de psiquiatras subespecializados
en ellos". A la vez era consciente de la imposibilidad de poner en marcha en España
tales investigaciones: "... aquellos países como d nuestro» m los cuales la
investigación psiquiátrica es nula. y en los que no se percibe la m& remota
posibilidad de lograrla en las condiciones que por si misma exige", w
Sacristán no desaprovecha ocasión para lamentar la ausencia de ensefianza
oficial de psiquiatña y criticar a sus responsables. En una reseña sobre un Libro de
Schilder, con su habitud ironía, finaliza diciendo:
Los encargados de la organización de fa enseñanza de la
medicina en nuestro país deben hojear el libro de Schilder -
leerlo sena pedir demasiado- para formarse una idea
aproximada de como debe preparar a sus rnkdicos psiquiatras
el día que llcgue a convencerse de la necesidad de ello, ya que
hoy por hoy no parece necesaria cn Espaiia su educacibn
oñcial.'95
Sacristán quiere difundir la existencia de una psiquiatna cientifica, una rama
m& de la medicina, llena de expectativas y con un amplio campo de progreso e
investigación, circunstancia que no se habia producido en España y con la cual
Sacristán se mostraba sumamente crítico, resaltando la ausencia de hombres
creadores dentro del campo p s i q u i á h :
Si aún perdura el nombre de algún psiquiatra español entre
nosotros con todos los honores de una gran figura de la
Medicina nacional, no se debe a que sus méritos aentificos
hayan dejado huella en la ciencia psiquiátrica, sino a la






Le historia de la psiquiatría en Espaiia carecia. a su juicio. de figuras
destacadas, como expone:
Pocos pueblos pueden presentar un libro de este tipo. y
algunos, como el nuestro, se verian absolutamente perplejos
ante una empresa semejante. ya que en nuestro desgraciado
país no ha habido jamás una personalidad cuya labor en favor
de la psiquiatría chica pueda compararse con la m& modesta
de las biograüas de este iibro. Si acaso existió, quedaron
inéditas sus especulaciones, para desgracia de las generaciones
presentes, que en esta ciencia, como en la mayona de las
restantes, son absolutamente tribuiíuias del extranjero.197
Hay otra circunstancia en la que Sads tan es pionero en España: la
reivindicación de la independencia de la psiquiatna frente a la neurologia.
í a neurología desde hacia tiempo intentaba emanciparse de la psiquiatria y de
la medicha interna En 1911, la Junta directiva de Ia sociedad Suiza de Neurología
apoyó una proposición de Veraguth en favor de la ensefianza independiente de
neurologia. Bleuler se mostró de acuerdo con Ia propuesta, pero Sahli entre los
internista9 y Forel entre los psiquiatras, se opusieron a la misma. Postexiomente, en
el Congreso internacional de Neurología de Berna se aprobó una proposición en favor
de ia autonomía absoluta de la neurología.19B
Sanistan pretende la potenciatiQn e hdividuabacióri de la especialidad de
psiquiatría y reclama, en 1922, su independencia con respecto a la neurologia:
Es necesario hacer constar aquí que todavía se confunden en
nuestro país los términos .neurología* y .psiquiatríar,
empleándose indistintamente incluso por algunos especialistas
(il), y es indispensable no olvidar que e b o s campos, aunque
con ciertos puntos de contacto, se hallan perfectamente
delimitados y cada uno posee vida autdnoma. Hacemos esta
saivedad para evitar que los no iniciados confundan la labor
excepcional de Caja1 y algunos de sus discipulos con la labor de
investigación puramente psiquiátrica de que hemos tratado
aquí.1-
También critica Sacristán el problema de la llegada tardía y escasa de las
publicaciones del exterior. A propbsito de la publicación del Tmtado de Psiquiatna de
""Sacristán (1921c).
y Rato (1934), pp. 621-2.
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BfeuleF'J rtcuerda que los estudiantes espaiioles tienen "como unicas fuentes de
información psiquiatrica la traducción del Libro de Regis y la del libro de Kracpelin
(1905; la Wima edición alemana es del 16), ambas anticuadas". Asimismo no pierde
la ocasión de lanzar una crítica a las publicaciones nacionales:
fa literatura psiquiátrica española esta necesitada de iibros
fundamentales, y como, desgraciadamente, carecemos de
buenos libros nacionaIes, es urgente traerlos de fuera. Seria
ésta una labor de purificación y un freno para algunos de
nuestros psiquiatras de pluma demasiado facii.zo1
J2n resumen, Saaistán es consciente de la gran importancia que tiene, para el
progreso de fa psiquiatria española, la existencia de una ensefianza oficial de la
psiquiatrh Desde muy pronto (1912) denuncia la ausencia de enseñanza cficial
psiquiátrica en la universidad, y en 1923 reclama la creación de una Cátedra de
psiquiatría Su propuesta es, por una parte, que la psiquiatría sea una asignatura
oficial de la carrera de medicina (que aumente el nivel psiquiátrico de los médicos
generales), y, por otra, la creación de centros de investigación psiquiátricos
(generadores de una psiquiabía nacional avanzada]. Asimismo, fue de los pioneros
en la reivindicación de la independencia de la psiquiatria frcnte a la neurología
(1922) en nuestro país.
3.3.3. Archivos de Heuobiología
Uno de los factores que iníiuye en el proceso de foxmación de las
especialidades médicas es la creación de instituciones, que pueden dividirse en
asistenciales, profesionales, educativas y editonales.2o2 En este Ultimo grupo se
incluyen las revistas especializadas que permiten la comunicación cientifica entre los
profesionales dedicados a una taxea especifica y ayudan a crear una identidad
común.
lg9Saaistán (1922a).
mEn 1916 la primera edición y en 1918 la segunda edición en ATemanía.
»" Sscristan (1920~).
=i&zu-o (19950). p. 17.
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Aparte de ciertos antecedentes de pubticacioncs iknológicaa en el siglo m ,
en E~p;peiia la p rbcra revista psiquiátrica influyente fue la Revista Fknom
- 1 0 - a fundada en 1881 &r Gint y P - & S ; dicha revista desapareció en
1912. Bi 1903 surge Ia Revista Rempcttkx &pañolq fundada por Rodngucz Morini
(padre de Belarmino Rwguez Arias), en la que sc mostraba una cierta apertura
fuera dc Cataluña. El mismo año, 1903, se crea la revista Archivos de Temphtim de
las Enfe~medades Nerviosas y Mentnles que tambitn se imprimia en Barcelona. Exi
1907 se crea en Madrid una revista h a d a La Infd AntímcaI, que era árgano
oficial del instituto Psiquiátrico-Pedagógico y fue el primer periódico de psiquiatría
infantil en España, aunque tenía un escaso número de trabajos psiquiátricos. En
1910 se crea en Madrid la revista Archiw de NeuroIogia, Psiquiatría y Fisiotempia,
fundada por G&lu y F e - d e z Sanz, que apenas dura un &o. En 1912 surge en
Zaragoza la revista Anales de Psiquiatrfa y NeumIogb, dirigida por Gimeno Riera;
desapareci6 al año. En 1916 se funda en Barcelona la revista Anales de la Soaedad
de Psiquiatria y Neuroiogíu, que desaparece en 1919.203
En 1919, pues, no quedaba en España ninguna revista de entidad dedicada a
la neurología y psiquiatría; es entonces cuando Sacristán pone en marcha la idea de
crear una revista de este tipo en España.
La idea de la fundación de la revista Archivos de Neumbiologi"~ es de
Sacristán, como puede obsvvatse en el texto de una carta que Mora le dirige. en la
que le comenta ciertas dificultades de la revista:
...Si alguna vez me he quejado a V. de que creia que precisaba
tomase más la molestia de pedir trabajos, lo hice directamente
a V., pues desde que pensP V. que fundásemos la Revista le
puse estas mismas objeciones...2m
A la idea original de Sacristán se suma el infatigable y voluntarioso Mora,
que va a aportar a la empresa su enorme capacidad de esfueno y trabajo,
complemento ideal del pausado y timido Sacristán. Lafora tendrk un papel
fundamental en la continuidad de Archivos, convirtiéndose en el motor de la revista.
Ambos mantuvieron siempre una respetuosa amistad; departieron largo tiempo para
la e l a b o r a * del anteproyecto de legislación psiquiátrica; como miembros del
Bertolín (1992), p. 24.
de Lafora a Sacristán, de fecha 27 de abril de 1926. Inédita.
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Consjo Superior Psiquiátrico realizaron un viaje de inspección de los manicomios
por el Norte de EspaÍia, junto a Gcnnain, como rccucrda Mora:
En los viajes de inspecaon de Manicomios y Sanatorios que se
distribuyeron entre los diversos miembros del Consejo, quedara
siempre vivo en mi memoria el que hicimos Sacnsth, Gemain
y yo por todo el Norte de España, desde Navarra hasta la
frontera galaico-portuguesa. El ingenio, a veces mordaz y
siempre briUante de Samistan hizo entretenida aquella triste
peregrinación por establecimientos psiquiátricos de la costa
cantábrica y atlántica. Los comentarios y fmas observaciones de
Sacristán sobre pequeños detalles, tanto de la vida ~rovinciai
como de las parii&laridades locales de cada poblaci%n donde
nos deteniamos, constituían tema de renovada amenidad .zo5
El tercer miembro fundador fue Ortega y Gasset, que aport<j su prestigio
intelectual y su experiencia en el campo editorial. Sacristin, con motivo de la muerte
de Ortega en 1955, recuerda:
Cuando Lafora y el que esto escribe, el año 1919, intentábamos
publicar una revista, los actuales AFCHTVOS DE
NEUROBIOLOG~A, Ortega, desde el primer momento, no nos
regateó su tiempo, y su experiencia nos proporcioni> excelentes
e inolvidables consejos; y, más aún, nos concedi6 el inmerecido
honor de que su ilustre nombre figurara al lado de los nuestros.
Entonces, como ahora, al reaparecer ARCHIVOS DE
NEUROBIOLOGÍIA, algunos espíritus angostos torcieron el
gesto alegando que Ortega no era médico. En efecto, Ortega no
era médico ni para ello necesitaba serlo. Ortega, antes que
nada, era Ortega, pero, ademas, algo que siempre escaseó entre
nosotros, psicólogo. Ortega fue el primero que en España dedico
un extenso estudio a Freud, la primera pubiicación seria que
sobre el psiquiatra vien& apareda en lengua castellana. Su
curso de psicología de hace años, dado en su cátedra de la
Universidad, tuvo por oyentes, junto a sus alumnos, un nutrido
auditorio en el que habia muchos médicos, entre los que tuve la
fortuna de encontrarme.206
La revista Archivos de Narrobiología se fundó en 1919, publicándose su primer
número en M - de 1920, continuando su publicacion hasta 1936.207 Archivos se
205
 Lafora (1957).
¡¡«Sacristán (1955e), p. 967.
207Sobre la historia y evolucidn de la rwista Archiws de Neurobwlogia, cír. Valenciano (19781, m
(1995b) y Martina Pardo (1978).
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c o n + b m una revista de difusi6n nacionai, que iitg6 a acr conocida y apreciada en
el extranjero y fue vehículo de instituciones, como la Asociación Espahola de
Ncuropsiquiatras, de la que fue &rgano oficial. y la Liga Espatiola de Higiene
Mental * que jugaron un papel preponderante en la rtnwación de la asistencia
psiquiátrica y en el nacimiento y consotidaaon de la especididad de psiquiatria en
Espaiia
La página de presentaciirn del primer numero de Archivos indica el progreso
realizado por los estudios neuologicos y psiquiaitricos, gracias a la actividad de Ios
discípulos de Gajai y Simarro, movimiento reaüzado de forma ajena a la Universidad.
Señala la idea de la fundación de la revista "para consolidar y organizar este
movimiento cíentííico, para ncoger la obra de los maestros y de las nuevas
generaciones de investigadores y para dar a conocer en los países progresivos la
labor de los estudiosos espafioles". También tendrán cabida los trabajos de
psicología, histología y fisiología, y se atenderá a la solución de los numerosos
problemas de organización psiquiátrica nacional.
En esta breve presentación ya se abordan los problemas de la asistencia
psiquiátrica. la ausencia de relación entre la psiquiatria y la Universidad y la
necesidad de encauzar el desarrollo de Ia psiquiatría moderna en España.
El número e importancia de los colaboradores que aparecen en el primer
número nos aportan una visi6n de la idea de integración de la ciencia espa~iola.
Aparecen como histólogos y fisiólogos Ramón y Csjal, Pi y Suñer, Novoa Santos.
Negrín, Marañón, Del Río Hortega y 3ellidu; coma psicólogos Ortega y Gasset, Tuno,
Sirnarra, Viqueira y Mira; como neurólogos y psiquiatras Gayarre. López Albo,
Sacristán, Villaverde, Fortún, Cordoba, SmcMs Banús, Rodriguez M a s y Prados
Such.
En 1920 el Comité de RedacciOn estaba formado por Ortega y Gasset, Lafora,
Sacristán, Sanchis Banús, Prados Such, Mira y López y Mpez Albo.
La continuidad de la revista pasó por diferentes situaciones dificiles. Una
prueba de eiio es la irregulafidad en su publicación, llegando a tener un &o en
blanco, En 1926, Ia publicación de la revista pasa por una etapa con algunas
diñcultades, ante Ia cual se pone de m d c s t o el contraste entre el carácter
Liga Española de Higiene Mental editaba un Boletin propio. cuyo primer nGmem se publicó en
febrero de 1928.
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combativo de Mora y la tendencia el desanimo de Sacristh. y la amistad que les
unia. En carta de 24 de abrii de 1926, Laiora expresa a Sacristán:
Recibo hoy la carta adjunta de Madinavcitia por la que infiero
que V. se ha molestiido conmigo. Desconozco la razón ciuc lo ha
motivado y además lo siento de veras porque ni he pensado ni
deseado ofenderle en lo m8s mínimo (...f No recuerdo haberle
escrito mas que opinaba que las pruebas primeras deben ser
comgidas por su autor, pues en Bilbao encontn muy quejoso a
López Albo por los errores enormes de su trabajo y la inversión
de la mayoda de las figuras. Si alguna vez me he quejado a V.
de que crcia que pensaba tamast más la molestia de pedir
trabajos, lo hice directamente a V.. pues desde que penso V.
que fund&semos la Revista le puse estas mismas objeciones. a
saber: que al 2* año tcndriamos que buscar los originales con
anzuelo y claro está que si nadie se molesta en pedirlos la
Revista no puede continuar. Aunque me molesta encargarme de
la Secretaria de Redacción, lo he aceptado con tal de no dejar
desaparecer la Revista, [...) Yo le ruego que me cite una tarde o
noche para darle todo m e r o de explicaciones y para que
hagamos un ultimo esfueno para vivificar los "Archivos", ahora
que es posible una renovación de la vida psiquiatnca española
social con el Congreso futuro de que mc ha hablado Mira y con
los cables que nos tienden los Norteamencanos. (...l.
En no pocas ocasiones los redactores que aparecian en portada tuvieron que
poner dinero de su bolsillo para pagar alguna deuda:
...el dsc i t del &o 1932 rcsultd ser de 4037,95 pesetas, que
distribuidas de amado con el criterio expresado en la reunión
celebrada en Granada en el Hotel Alhambra Palace, a la cual
usted se dignó adherirse y que dejó sentada la conformidad de
distribución del déficit que la edición y el mejoramiento
progresivo de los Archivos produjese entre los que figuran como
redactores en la portada, moja una cifre de PESETAS 288.42
que le agradeceré haga efectivas directamente a los Sres. Ruiz
Hermanos.2m
EI principd ingreso económico de la revista provenía de Ia Asociación de
Neur~psi~uiatras. Otros ingresos se deben a la Socíedad de Neurologia y Psiquiatria
de Madrid, impresión del reglamento de dicha Sociedad, anuncios y ~~scripciones.2~o
aoDCarta dc Gemiain a Sacristán de 30 de abd de 1934, M i t a .
ZioCarta de Gemiau> a Sacristan de 30 dt abril de 1934.
73
Desde la primera reuni6n de la Asociadbn de Neuropsiquiatras, esta
estab1eQ6 estrechos lazos con la revista Archivos & Neurobiologia, en la cual se
publicaban las Actas de las reuniones. La designaubn como órgano oficial de la
Asocia~i6n de Neuropsiquiatras se produjo m la tercera reunión de la Asociación
celebrada en Bilbao en 1928. Ardhrrdhrws de Neurobwiogta fue también Organo oficia de
la Sociedad de Neumlogia y Psiquiatría de Madrid, que recoge en su Reglamenta, en
el articulo 17, que d resumen de las comunicaciones y la publicación integra de los
trabajos se hara en Archivos de Neuroaiokgiq asimismo, en el artículo 20, se indica
que. m caso de disolunón de la Saciedad, sus fondos pasarán a la revista
Anihivos.211
La participación de SaCnstán en la primera época de Archivos asciende a
dieciséis trabajos. Los primeros añas de la revista contribuye con numerosas
reseñas, con predominio de autores alemanes, pue nos sirven para dar una idea
acerca de las fuentes de Sacristán @&ase Apéndice núm. 121. Abarca temas
neur016gicos, hístopatol6giaos, strol9gicos, psicológicos y una mayona de resenas de
psicopatologia, & c a y terapéutica psiquirttnca. Con respecto a los autores,
encontramos reseñas de autores españoles como Mora, Pereira y Pardo, y, entre los
germanos, Kraepek, Kafka, Spielmqcr, Lewandowsky, Kherer y Kronfeld entre
otros.
En 1929 inicia la revista la publicación de una colección de monografías,
"Supltmentos de Archivos de Neurobiologia', siendo la primera de la coleccibn uno
de los trabajos más importantes de Sacristan: Sobre el diognóstb diferencia¿ entre
psicosis muniacudepresiw y esq~liwfinia
La g a m a civil supone la desaparicibn de Amhil~os, publicando su último
número ya iniciada la contienda, en 1936.212 Se reanuda su publicación en 1954,
gracias ai tesón dc Mora, que encuentra no pocas dificultades para eiio.213 En esta
segunda época, ya no participa un abatido Sacristan, que continúa apareciendo en la
d e c e r a de la revista de forma testimonial pues cl espíritu con el que Sacristán
inició en 1919 la aventura de Arrhív~~ había desaparecido tras la guerra civil.
Las únicas apariciones de Sacristan en la segunda epoca de Archiws son
motivadas por sus compañeros de cabecera en la revista: Mora y Ortega. De las dos
Estarutas se publiaron en Atchivos de Navoadogh, tomo 12. pp. 127-30.
rocha de imprcsidn es 1937.
zi3VaicnUano (1977). pp. 167-8.
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publicaciones que naliza, la primera se debe a Ia bvitacibn de Mara al cursa que
organiza m 1952. cn el que Sacristán pronuncia una confmncia titulada
"Considetaciones acerca de algunos problemas generales de psiquiatria clinica". La
segunda es la necrol6gica de Ortega y Gasset. Ningún otro motívo fue capaz de sacar
a Sscxistáb de su retiro:
La revista Archivas ha llegado con el paso del tiempo a s e & de soporte para
designar a una generación de psiquiatras, "la gmcraQón de 1916 o de Archivos de
Neurobiolopja", "la primera gran generación psiquiátrica española, siempre que por
Psiquiatría se entienda algo científico y actual".21'
3.3.4. La Asociaci&n Española de Ncuopsiquiatras
Se fundó en Barcelona en diciembre de 1924, a iniciativa de Emilio Mira y
Rodñguez Arias, que convocaron a diferentes neuropsiquiatras de toda Espafia.2's
Aparte de los dieciséis que acudieron, m& de una vehtena de neuropsiquiatras
enviaron su adhesión por escrito, entre los que se encontraba Sacxistan, que delegó
en Rodnguez Anas.216
A pesar de ia ausencia ñsica de Sacristán, este tuvo un papeI importante en
dicha reunión. pues, de las tres sesiones celebradas, en la phmera se aprobó la
constitución de la Asociación, en la segunda se produjo la intervención de Ktaepeiin,
y en la tercera se leyó una comunicación de Sacristán en la que defendía la
necesidad de adoptar de f m a obligatoria una clasificación oficial de las
enfermedades mentales, proponiendo que fuese la de Ibaepelin, de 1920, por ser la
menos discutida, propuesta que fue aprobada En la misma sesión, se leyó un
trabajo de Sacristán, titulado "Para la reforma de la asistencia de los eniemos
mentales", publicado en 1921 en Archivos de Neurobiologia217 Este trabajo recogía la
opinión genmaüzada sobre la situación de la asistencia psiquiátrica en Espafía, las
zi*Gmcia (1971). pp. 330-1.
arspara un estudio detenido del tema véase Lázaro (1995a).
216Arihivos de Neumbdogfa, tomo 5, p. 79.
Z~7Sanisttm (192 la).
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causas y las medidas a tomar. En esta misma sesión sc aceptó la proposicion de
Sacxktb & fundar una Liga psiqu&trica &ciai.~l~
St designaron las ponencias para la primera i n i 6 n cienüñca, siendo una de
dias, encargada a Sacristán, Fustcr, Lápez Albo y M & Agramunt: "Plan moderna
dc asistencia a los alienados". Se designó una Junta en la que Sacristán desempeña
el cargo de Vicepresidente.
Sacristán considera esta Asociación como un elemento pr8ctico para la
consecución de la tan ansiada reforma psiquiatfica:
Recienteriiente se ha celebrado en BarceIona una asamblea
preparatoria de una intensa campaña técnica en pro de la
reforma de la asistencia psiqui&bica nacional. Este hecho
merece por sí solo, sean cuales fueren sus resultados, nuestro
aplauso más ssicero.219
En las conclusiones de la Asamblea fundaciond se recogen las inquietudes de
Sacristán, tales como la necesidad de revisión de la IegisiaciOn sobre los alienados, la
nm-ganhción de la asistencia a los aüenados, la necesidad de formar un Cuerpo de
médicos aiienistas, la organkauón de la ensefianza de la Psiquiatña y por BltUno, a
propuesta del propio Sacristán, la adopción de una W i c a u ó n moderna de las
enfermedades mentales, pudiendo ser ésta la del profesor Kraepelin.
La primera reunión de la Asociacidn ya constituida se celebra en Barcelona
del 21 al 23 de junio de 1926. Sacxistan no acudi6 excusando su asistencia. En tila
se Icyó la ponencia de Sacristan "Plan moderno de asistencia a los alienados".
La segunda reunión se celebra en Madrid, del 22 al 24 de octubre de 1927. En
esta reunión se produce el hecho curioso de que Sanchis Banús reclama la adopción
oficiai de la clasificación de Kraepelúi entre los socios de la entidad y se recuerda que
ya se había aprobado, a instancias de Sacristán, en la Asamblea constitutiva
celebrada en Barcelona en 1924. En las conclusiones de la ponencia sobre la
peligrosidad del enfermo mental, desarrollada por m i z Maya, Torres Lopez y
Fameras, hay una (la segunda) en la que se considera que la condición de enfermo
mental implica peligrosidad; Sacnstk se opone con rotundidad, solicitando la
supresión de dicha conclusión.220 afora. en nombre de Archivos de Neumbiología
~
~
~sacristán, ~crmain y ibdngiia ~rias (1930). p. 348.
219Sacristan (1925I).
7X1WArdiWos de New&h@k& tomo 8, pp. 118-9.
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renueva el o ~ e n t o hecho el aiio anterior de publicar las Actas de la reunión.
Entre las altas como socios figura Ramón y Cajd, que es nombrado mitmbro de
honor. Se nombran delegados regionales, siendo elegidos para. la regidn Centro,
Saaistán. Mora y Sanchis Baniis. Posteriormente se pasa a debatir la ponencia del
doctor M: Soler, relativa a la o r g & c i O n del personal psiquiátrico y la creacibn de
un Cuerpo de especialistas en psiquiatna; ante la falta de acuerdo en la manera de
constituirlo y realizar la selección, se aprueba por mayoria una proposici6n fvmada
por Sanchís Banús, Sacristán y Prados Such m la que proponen que la Asociación
se declare incompetente para tratar dicho tema, hasta que las circunstancias
politicas y profesionales lo permitan.221
En la tercera reunión, celebrada en Bilbao. del 22 al 24 de septiembre de
1928. Sacristán es elegido por unanimidad Presidente de la Asociación de
Neuropsiquiatras (véase Apéndice núm. 13). Sacristán excusó su presencia,
adhÜi&dose a los acuerdos que pudieran tomarse. Su ponencia sobre el diagnóstico
diferencial de la psicosis maniaco depresiva y la esquizofrenia tuvo un gran éxito.
Lafora, en carta a Sacristán desde Bilbao, de fecha 22 de septiembre de 1928, le dice:
Hoy se ha leido en el Congreso su trabajo "Dia@óstico
diferencial entre psicosis maniaco-depresiva y ersquhfrda" y
puedo decirle con satisfacción que ha sido apreciado
unánimemente como la mejor contribución de todo el Congreso
por su gran amplitud de información y por el intento sktitico
que representa.
Se nombra brgano oficial de la Asociación a la revista Amhims de
Neurobiologia
La cuarta reunión se celebró en SeviUa, del 17 al 19 de diciembre de 1929.
Sacristán preside la reunión y pronuncia unas palabras de salutací0n en la primera
sesión. En ellas destaca la prometedora situación de la psiquiatría en esos momentos
y se queja del estado de la enseñanza oficial de la psiquiatría en España:
... los deseos de varias generaciones de psiquiatras. comienzan
a cristalizar en diversos proyectos de reorganización y creacibn
de nuevos establecimientos psiquiátricos, dedicándoles sumas,
que hace &os hubiéramos calificado de utópicas. (...) La
231
 Ardu'uts de NeumaO&gía, tomo 8. p. 136.
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enseñanza oficial de la Psiquiatña constituye todavia un ideai,
cuya reaüzación aparece muy lejana222
La quin* r d ó n se celebrá en Zaragoza del 25 al 27 de septiembre de 1930.
Se redacta y aprueba ef reglamento para las reuniones de la Asociacion. Sacristán
excusó su asistencia adhiriéndose a los acuerdos que pudieran tomarse. Cesó en el
cargo de &sidente de la Asociación, siendo sustituido por Mpcz Albo.223
La surta reunión se celebró en Granada, del 2 al 6 de octubre de 1932. Ya son
cerca de doscientos socios. Es la primera reunión celebrada bajo la República y en
eUa se destacó la trascendencia de la instauracibn de la Repiiblica para la mejora de
la asistencia psiquiátrica. Sacristán se encuentra entre los miembros de la mesa que
preside las sesiones, junto a L. Albo, Mora, Mira, Alvarez de Toledo, Sisniega, R.
Arias. Rey Ardid, Torres Lopez y Feijóo; dicto una conferencia, acompañada de
proyecciones, titulada "Pasado y presente de la asistencia psiquiátrica", en la que
describió los cambios habidos en la asistencia rnanicomial desde tiempos aritiguos
hasta el presente.224 También present8 una comunicación, junto a Salas y Peraíta:
"EI bromo de la sangre en la psicosis maníacodepresiva, segtln ek método de
Pincussen- Román"*225
La séptima reunion se celebro en Madrid, del 2 al 6 de diciembre de 1935. De
dicha reunión no se llegaron a publicar las actas, si bien existe un programa y una
página del diario EI Sol (24-12-1935).
Si bien la idea original de la Asociación surge en Barcelona, se extiende pronto
entre los psiquiatras más interesados en la renovación de las estructuras de la
asistencia psiquiátrica en España, pues ven en elia la posibilidad de unir fuenas y
ejercer más presión ante las autoridades canítarias. La Asociaaón articulará el
esfueno del grupo de neuropsiquiatras catalanes y el gnipo madrileño, así como los
incipientes núcleos de otras regiones como Gaiicia, Zaragoza, Pafs Vasco y Valencia.
No solo servítá para la reforma, sino para la creación de la especialidad de psiquiatría
y para la puesta en marcha de Ia enseñanza oficial de la psiquiatrla. La fama del
buen hacer psiquiátrico de Sacristán y su conocida y reiterada denuncia de la
2
aArchi~ de Newobiologfq tomo 10, p. 259
-
Neurobialogfq tomo 11, pp. 470-94.
inédito. Agiadccemos a J. M. Sacristán Fijo] el acceso al original.
~Archiuos de Neurobiologla, tomo 12. pp. 945-72.
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situaci6n psiquiátrica ea E s * le auparon, a pesar de su escaso h te r i s en
ostentar cargos directivos, a la presidenaa de la Asociación.
•
3.3.5. La Liga Españok dc Higiene Mental
La aeau6n de la iiga Española de Higiene Mental se produce de la mano de
la Asociación Espaiíola de Neuropsiquiatras, pem ya se venia gestando con
antelacidn, siendo uno de los participes el Dr. Sacristán. Suya es la propuesta
aprobada en la reunión fundaúonal de la Asociación Española de Neuropsiquiatras
de crear una liga psiqui&tnca oficial.2S
El movimiento de Higiene Mental se inició en Estados Unidos por mediación
de un antiguo internado, Clifford Beers, que publicó un Ebro en 1908, creándose ese
mismo a50 la Sociedad para la Higiene Mental de Connecticut. En 1909 se formó el
Comité Nacional Americano de Higiene Mental.227
La creación de una Liga de Higiene Mental en España contó con numerosas
contribuciones, siendo Sacristán uno de los pioneros en la demanda de su
creaciÓn;228 en su trabajo titulado "Para la refoma de la asistencia a los enfermos
mentales en España", publicado en 1921, tras criticar Ia legislación psiquiátrica
española. solicita la creación de una liga psiquiktrica oúcial de protección al enfermo
m e n w esta Liga supervisaría la modernización de los manicomios y organizana la
protección del enfermo mental.
Sacristán añade oiros puntos "que nuestra deplorable asistencia actual exige":
Debemos cuidar de la buena organización interior de estos establecimientos; para
eiio deberán ser nacionaüzados todos los manicomios destinados al tratamiento de
enfermos mentales pobres, efectuar las mejoras que la psiquiatría moderna exige, "no
tomando ninguna iniciativa sin oír antes la opinión de los especialistas que
constituyan la Liga". Sacristán resume como debe constituirse la Liga: Dependerá del
Ministerio de la GobemaclOn, el Cornite Directivo estará formado por personas de
autoridad psiquiatnca reconocida y nombrados por votación de los miembros de la
Liga. Para pertenecer a la Liga es necesario ser médico psiquiatra, aunque serán
admitidos cuantos se interesen por la psiquiatría y sean autores de trabajos senos
"Sacrisián. Oesmain y Rodrigua Arias (1930), p. 348.
WEspino (1980).
 p . 74.
). p. 217.
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sobre la cspccUdad. La Liga celebrara reuniones ordinarias y extraordinarias
a>nvocadas por el Comité director. Finaliza SacíistBn su trabajo con el ruego de
que cuantos se interesen por la Idea, dirijan su adhesión personal a los Archivos de
NarmbiologIcr y también cita la conferencia de Ferngndez Sanz en la Real Academia
de Medicina, en la que comenta la creación de una Liga, "que, si diferente en su
estructura, lleva idkt ims & e s que la propuesta por mi", lamentrvldose de no poder
recoger y analizar las aportaciones al tema de los seriores Mesonero Romanos,
Sanchís Banús. Juarros, Fortún, Camino y Fernández Víctono.229
Ef proyecto de creación de la Liga de Higiene Mental h e discutido y aprobado
por acuerdo unánime en la Asociación de Neuropsiquiairas. en sesión celebrada en
Barcelona, el 21 de Junio de 1926; sus Estatutos habian sido confeccionados por
Saforcada, Mira y Rodríguez Arias m una ponencia, encargada en la reunión
fundacional. Se nombró una comisión integrada por Fernández Sanz, Mora, López
Albo, Mira y Torres López, encargada de dirigirse al. Gobierno en demanda de la
creación oficial de la Liga, labor que llevaron a cabo personahente Femández Sanz y
Mora, consiguiendo que el entonces director general de Sanidad, doctor Murilio,
recabara del ministro de la Gobernación el que dictase una Real Orden creando
oficialmente la Liga y aprobando los Estatutos por que había de regirse, disposición
que h e publicada en La Gaoeta del 27 de enero de 1927.230
La creación de la Liga Española de Higiene Mental es fmto del esfuerzo de
diferentes personas, que con publicaciones, conferencias y otras acciones crean un
estado de opinión en el que se plantea la necesidad de una Liga, que cristaliza a
través de la Asociación Española de Ncuropsiquiatras, complementándose ambas en
la labor de renwación y modernización de la psiquiatría en Espea , cada una con
sus cometidos. Ya hemos visto que Sacristán es uno de los primeros en redlamar la
constitución de una Liga para proteger al enfermo mental e intervendrá activamente
en ambas instituuones.
Entre las diferentes personas que contribuyeron a los progresos de la Higiene
Mental en España cabe citar a Galcerán Granés. por cuya i n d i d n se fundo la
Sociedad de Psiquiatría y Neurología de Barcelona (1911), que realizó una
propaganda sistemática para recabar de los Poderes piiblicos una mayor
consideración médica y social del enfermo mental. Por otra parte, las Escuelas de
ZrnSacristán (192la).
mBoletin de ia Liga de Higiene Mmtat, tomo 3, niim. 1, p. 9.
Anormales y Criminológica. la A & a u á n de Estudios Penitenciarios, los institutos
de Orientación Profesional, etc., contribuyen de forma limitada y algo individualista
en la acción socid. A partir de 1918 comienza una preocupación más intensa por la
Higiene, a consecuencia de la fama que adquiere la obra de fkrers. Femández Sanz,
en la Real Academia de Medicina. solicita la modemimción de los manicomios y
apoya la idea de fundar una Ligct; Sacristán ( 1921al. repite la solicitud de creación de
una Liga oficial; Mora (1919) señala ti atraso de nuestros manicomios; Salvador
Vives, en la Sociedad de Psiquiatría y Neumlogia de Barcelona y en e1 Ateneo
barcelonés preconiza la creación de dispensarios; Mpez Albo, Sanchis Banús y
Rodríguez Arias intervienen en el Congreso de Higiene Mental de París (1922),
intentsndo demostrar la uülidad de un convenio internauoilal para publicar las
observaciones de los enfermos; T. Busquet pubüca una colección de folletos con
diferentes proyectos de clínicas, dispensarios. colonias, etc.; Rodnguez Arias, en el
Congreso de médicos catalanes de LPInda (1923) y en el Congreso de Medicina de
Sevilla I1924) comenta el ejemplo americano y lanza la idea de constituir una
Asociación de Neuropsiquiab-as que sirva de base a una futura Liga de Higiene
Mental, este mismo concepto es defendido por Mira; en 1923 Rodríguez Mas , a
instancias de Ley, Genil-Perrin y Beers. asume la función de delegado ibérico y se
compromete a encauzar el movimiento de Higiene mental en España, para poder
llegar a constituir una Liga.231
Una serie de comisiones, promesas y retrasos nos Uwa hasta 1931 y a la
aparición de la segunda Repbbüca que plasmará defúlitivamente las viejas
aspiraciones demandadas desde hacía tiempo por muchos psiquiatras, y que se
encauzan posteriormente a través de la Asociación de Neuropsiquiatras y de la Liga
de Higiene Mental. "Citemos en el nuevo régimen, las brillantes gestiones de nuestros
compañeros Dres, Lafora, Sacristan y Germaín y en el seno de la Comisión asesora
Juridica, la actuación del señor Jiménez de Asúa y la de nuestro compañero Dr.
Sanchis Banús, diputado por Madrid"Y32
La Liga es también un órgano consultivo, a eUa se le solicita desde los poderes
pUblicos que designe un representante en el Patronato Nacional de Protección a la
Mujer, siendo encargado de esta representación el Dr. Sacristán.z33
"'Sacristán, Gcrmain y Rodñgua Arias (1930). pp. 346-8.
13Woleoh de i~ LLíga de ifigime MerUai, tam~ 1, niim. 4, p. 3.
Neur0bioI~ tomo 12, p. 983.
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La primera Asamblea de la Liga, se celebra en Madrid en octubre de 1927,
coincidiendo con la segunda d 6 n de la Asociación de Neuropsiquiatras.
Fernandez Sanz y Mora canvocaron una sesión preparatoria para constituir el
Consejo directivo de la Liga y la ceiebración. de la sesión inaugural de la misma. La
sesión preparatoria se celebró el dia 23 de octubre, eügitndose, por unanimidad, el
Consejo directivo, que quedó constituido de la siguiente f o r m a ?
Presidente : Excmo. Sr. D. S. Ramón y Cajal (Madrid).
Vicepresidente 1": D. Manuel Saforcada lona).
Victpre$idente So: D. Gonzalo R. m o r a (Madrid).
Secretario : D. Santos Rubiano (Madrid).
Vicesecretho lU: D. A. J. Torres López (Granada),
Vicesecretario 2": D. A. Vaiiejo Nágera (Madrid).
Tesorero : D. César Juarros (Madrid).
Vocales : D. J . M. Sacrfsth (Madtid).
D. J. Sanchís Banús (Madrid].
D. E. Mesonero Romanos (h4acirid).
D. D. J. Gimeno iüera {Zaragoza).
D. W. Lbpez Albo (Santandcr).
D. J. DeIgado Roig (Sevilla).
D. M. Rados Such (Máiaga).
D. B. Rodnguez Arias p3arnlona).
De acuerdo con el articulo 21, apartado G. párrafo 3 ' del régimen de la Liga,
se eligieron los miembros de las diferentes secciones. El Dr. Sacristán fue elegido
Presidente de la sección de Asistencia médica y protección social de los psicópatas.
La sesión inaugural se celebró el día veinticuatro, bajo la presidencia del Dr. Corteza.
inició la sesión el Dr. Saforcada, que expuso e1 objeto de la Liga y los modos en que
desamolíaría m labor. Intervinieron a continuacion el Sr. Medina, fiscal de la
Audiencia de Madrid, los doctores Torres López, Rodnguez Arias y Santos Rubiano,
para finalizar con la lectura, a cargo del Dr. Corteza. del discurso del doctor Murillo,
Director General de Sanidad. en el que promete la creación oficial de una Escuela de
awBoíefih de ¡a Liga de Higiene Menínl, tomo l ,núm. 1, p.
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psiquiatría, "destinada a ensefiar e investigar", y refija la necesidad de una refonna
de la asistencia psiqui&trica.a3s
La segunda Asamblea se celebró en Bilbao los dias 21, 22 y 23 de septiembre
de 1928, coincidiendo con la Asamblea de la Asociación de Neuropsiquiatras. A eiia
no acudid Sacristán.
La tercera Asamblea se celebró en Scvüla los dias 17, 18 y 19 de diciembre de
1929. La sesión inaugural tuvo lugar en e1 Salón de Actos de la Plaza de España,
junto a la de la Asociación Esp&ola de Nmpsiquiatras. En ia Presidencia se
encontraban el Sr. Mora Arenas, el Sr. González Parejo, los doctores Saforcada,
Aguilar Jordán, Gimeno Riera. RodrÍgucz Arias. Toms Lrípez y el Dr. Sacristán,
Presidente de la Asociación Espaiiola de Neuropsiquiatras. En la sesiOn del &a
dieciocho se dtsnite la ponencia s u & t a par los doctores Sacristán. Mira y Torres
Lopez acerca del tema 'Terapéutica de urgenc5a de los enfermos mentales agudos". El
Dr. Mira procede a la lectura de las condusiones. Posteriosmente se pasa a discutir
la Ponencia de los doctores Lafora, Sadstián y Escalas Real, acera del "Anteproyecto
de ley para la asistencia al enfermo psíquico", que es leido por el Dr. Lafora. El dia
diecinuwe se prosiguió la discusión del anteproyecto y se celebró una sesión
administrativa m la que se designan los ponentes de la siguiente Asamblea y se
eligen nuevos cargos. El Dr. Sacristán es sustituido. como Vocal lo, por el Dr. Mira
López. 2M
La Asamblea de Sevilla supone un gran éxito para la Liga. Las campañas que
la Liga había limado a cabo anteriormente condujeron a que el Ministerio de la
Gobernación pidiera al secretario de la Liga, Dr. Santos Rubiano. el citado
anteproyecto de legislación, que fue encwm~ndado a los doctores Lafora, Sacristan y
Escalas. Este proyecto fue discutido en SRnlla, posteriormente sometido a la crítica
de juristas y luego entregado a la superioridad.
La cuarta Asamblea se celebró en Zaragoza los dias 25, 26 y 27 de septiembre
de 1930. En esta Asamblea se repartió entre los miembros de la Liga el trabajo
realizado por Sacristán, Germain y Rodriguez Arias, en el que recogen sus
impresiones del primer Congreso Internacional de Higiene Mental celebrado en
Washington, en mayo de 1930, y ai que habian asistido como delegados de la Liga
23SBoieth de lo L&a de HigMte MerdaJ, tomo 1, nitm. 1, p. 1.
~Boleün de la iigu de Higime Merrtol, tomo I. núm. 3.
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Española s7 Sacristán no pudo acudir a esta Asamblea Ei discurso inaugural,
redizado por el h . Pittaiuga trató sobre la necesidad de incorpórar la e n s e f i d de
la psiquiatria a ias Facultades de Medicina
La quinta Asamblea se celebró en Granada del 2 al 6 de octubre de 1932,
coincidiendo con ia Sexta Reunión de la Asociación de Neuropsiquiatras. En la
renovación de cargos dirtctivos se nombra vicepresidente segundo a Cacristan. en
sustitución de Mora Esta Asamblea, la primera celebrada bajo los auspicias de la
Repubiica, supone un reconocimiento a la Labor del Gobierno en la puesta en marcha
de las iniciativas legislativas durante tanto tiempo solicitadas.238
La sexta Asamblea, y í i l - se celebr6 en Madrid, del 2 al 6 de diciembre de
1935, coincidiendo, como era habitual, con la reunion de la Asociación de
Neuropsiquiatras. Sacristán es reelegido como Vicepresidente So.
Una de 10s logros de la Liga fue la realización de las SEMANAS DE HIGIENE
MmTAL:
Se inician en 1931 como medio propagandístico (y divulgativo) para los k e s
de la Liga. Se Uwaron a cabal en Madrid, capitales de provincia y algunos pueblos de
importan& No nos consta la pmticipacion de Sauistan en las Semanas celebradas
fuera de Madrid. En las celebradas en Madrid:
h e r a Semana, 1931. El SO de Abd, en la Academia de Medicina el Dr.
Sacristan pronuncia una conferencia acerca de "Psiquiatría práctica e Higiene
Mental" (como ejemplos, lo realizado por la Liga Alemana de Higiene Mental) ,
Segunda Semana, 1932. El 6 de junio "Bajo la presidencia del Excmo. Sr.
Ministro de la Gobernación, tuvo lugar la inauguración de la Semana de Higiene
Mental tn el local de la Academia de Medicina". El Dr. Germain, dio una conferencia
acerca del "Estado actual de Ia Asistencia Psiquiátrica en Espana", y el Dr. Sacristán
otra sobre "El mido y la vida p~iquica"?~Q El Dr. Sanchis B d s pronunció
halmente un discurso y leyó las conclusiones de la Semana de Higiene Mental, en
nombre del Consejo directivo de la Jiga Espaílola de Higiene Mental, con cinco
puntos:
"^Bolean de la Liga de Higiene Mental, torno 3, aúm, 1, pp- 15-6.
mArrhivos de NewobiolaglP, tomo 12. pp: 945-1005.
*»BoIettn & & ligo de Higiene Mental, tomo 3, nfim. 1, p. 67.
(19354.
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1* DispOYaones contra el ruido.
2o Suicidios. .
3* Prensa.
4O Ciínica psiqdtrica para psicópatas jóvenes de ambos sexos.
5" Creación de una colonia agrícola psiquiátrica y sección terapéutica de ocupaciin,
según el sistema de Simon.24 1
Tercera Semana. mayo de 1933. No aparece en el Boletúl de la Liga ninguna
participación activa de SacristBn; si bien. hay una conferencia radiofónica con fecha
de 8 de abril de 1933, organizada por la Agrupación EspaioIa de padres y protectores
del enfermo psíquico, en la que Sacristán considera esta Agrupacibn como refuerzo y
estimulo para ia Liga de Higiene Mental, y dedica la conferencia a describir la
conducta que debe adoptar el familiar ante el eafermo psiquico.242
Cuarta Semana, 1934. No consta la participación de Sacristan.
Quinta Semana, 1935. EX 27 de mayo se celebra la sesión iriaugurai en el gran
anñteatro de ia Facultad de Medicina El Dr. G d hlzo el discurso baugurai y eI
Dr. Sacristán dio una conferencia sobre "Las alreraciones psiquicas y la cultura". En
elia Sacristán habla sobre la acción que ejercen las diferentes manifestaciones que
constituyen la cultura de una época, sobre el hombre psíquicamente enfermo y sobre
el normal; finaliza planteándose si debe ser considerada la cultura como causa de un
aumento progresivo de las enfermedades menides. Por la tarde, en Ia Residencia de
Sciiontas, y bajo la presidencia del Dr. Sacristan, intervinieron los doctores Abaunza
("Delincuencia e higiene mental"), Salas ["El problema social de la psicosis maníaco
depresiva") y Gama ("Importancia social de las psiconeurosis"). El 31 mayo, por la
tarde, en el Instituto Nacional de Sanidad, bajo la presidencia del Excmo. Sr.
Subsecretario de Sanidad, se celebró la sesi6n de clausura. El Dr. Sacristán dio una
conferencia sobre "El problema de la asistencia psiquiátrica en España con motivo
del II Congreso internacional de Higiene Men M . 2 4 3
Ya resdamos Ia participación de Saixisth en el primer Congreso
internacional de Higiene Mentai celebrado en Washington en 1930; allí acudió
acompañado de Germain, como delegados oficiales de la Liga Espaiioia (vease
Apéndice núm. 14). También viajó con ellos Rodríguez Arias.
**iBdetúi & la Lign de Higiene M . tomo 3, núm.], pp. 68-75.
24zConfcrcncia radiofdnica, inédita.
la Liga de Higiene Mental, tomo 3, núm. 1, pp. 85-8.
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£1 segundo Congreso internaaonal de Higiene Mental se celebrii en Paris, en
julio de 1937. Sacristán presenta, el &a diecinueve, un trabajo titulado L'hygierie
Menta& de ia Sex~aíüé.2u. Tambiin participó Mira Mpez, que aparece como
Presidente de la Liga Española de Higiene Mental, con un trabajo titulado Le r6te des
wnditions soaales dans ia g&e des tmubks mentmrr
También hubo una Delegación española en la pxirnera Reunión europea de
Higiene Mental, a la que acudieron Lafora y Gemah . Sads tán presentó una
comunicación, en colaboraciOn con Germain titulada "Psiquiatna comparada e
higiene mental".
Sacristan fue nombrado, en 1932, miembro del Comité internacional de
Higiene Mental (véase Apéndice núm. 15).
No es la intención de este trabajo un estudio a fondo de la labor de la Liga
Española de Higiene Mental ni de la Asociación Espaiíola de Neuropsiqiliatras. A
ambas entidades cabe el mérito de haber estimulado a los poderes pUblicos para la
puesta en marcha de una sexie de medidas que supusieron un paso adelante en la
modernización de la psiquiatría en España en el periodo previo a la guerra civil.
3.3.6. El doctorado y la Cáte dra dc Psiquiatria de Madrid
Dentro del proceso de actuaüzaQ6n. modernización y consolidación de la
psiquiatría en Espaíra en sus diferentes niveles (asistencid, legislativo. docente), uno
de los aspectos en Ios que menos progresos se consiguieron fue en la incorporación
de la psiquiatría a la Universidad.
En Europa se habían aeado las primeras instituciones psiquiátricas
diferenciadas al amparo de las universidades, coexistiendo las clínicas universitarias
con los manicomios clásicos.245 En Espatla, el retraso en la incorporación de la
psiquiatría a la universidad, junto a la pasividad de la administracibn del Estado,
impidió una más amplia renovación del sistema d c o r n i a l .
La antigua petición de la creací0n de la' Cátedra de Psiquiatña en Madrid se
materializa ñnalmente en 1933 cuando, a propuesta del Consejo Nacional de
Cultura, se crea en la Facultad de Medicina de Madrid una Cátedra de Psiquiatría.2*6
2« %acnst& no acudió a dicho Congreso siendo leida su mmunicaci6n por otra persona.
n%mt6lín (l%3), p. 191.
Gac&& 12 de juiio de 1933.
Se convoca la oposicib turno Libre a la Chtedra de Psiquiatña el 18 de
diciembre de 1933. Sacristh tenía una gran iiusion en ser el primer CatedrAtico de
Psiquiatría, como recuerda su hijo: "A mi padre lo que más le atraia era la cátedra, no
pudo presentarse por la tesis fuera de plazo. En e1 año 36 se iba a presentar, el
verano anterior no veraneamos porque mi padre estaba estudiando para
presentarsc".14T
Sacristán intent6 presentarse a estas oposiciones pero no tenia el titulo de
Doctor. En una instancia con fecha 9 de diciembre de 1933, dirigida al Ministerio de
Instruocion Púbiica y Bellas Artes, Sacristan solicita se Ie conceda matricula y
exámenes extraordinarios para el mes de enem de 1934, para poder presentarse a
las oposiciones:
Que habiendo sido convocadas las oposiciones a la Catedra de
Psiquiauía de la Facultad de Medicina y el que susnibe no
habiéndose examinado de las asignatuas del grupo de
doctorado por suponer que en el presente curso entrarían en
vigor la nueva organizautín de los estudios del Dodorado que
tan solo exige la presentación de la Tesis, y considerándose en
condiciones de preparación para presentarse a las citadas
ovosiciones, solicita se le conceda matrícula y exámenes
& o r d i n & o s en el mes de Enero próxho,248
A pesar de ello no conseguirá el titulo de Doctor hasta ñnales de 1934, no
pudiendo presentarse a la primera oposición para la Cátedra de Psiquiatría de
Madrid. Los opositores admitidos fueron Fcrnández Sanz, Aldama, López Albo,
Alberca, Villaverde, Dornínguez Borreguero, Angel Guil, Lbpez Ibor y Prados SuCh.24g
La oposición finalmente se declaró desierta.
Un testigo presencial de la &poca, Jos6 Pérez López-ViUamil, ofreció axios
despuks un testimonio sobre aquellos hechos. Se@n el, habiendo fallecido Sanchis
Banús "la Junta de Estudios quería que fuera Catedrático de Psiquiatria, Sacristán,
pero no era doctor y no pudo opositar, por eso la dejaron desierta..."*so
Esta situación la corrobora J.J. Gpez-ibor AMO:
~~7Comunicación penanal de J. M. Sadstan (hijo).
248Archivo ~ n i d de la Universidad Complutensc. Expediente de José Miguel Sacristán y Gutiémez
2
'9ka &ce@ 14 de mayo dc 1934.
z
somg~sto (1985). p. 485.
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En 1933, &es &os antes de e s t a h la guerra civil, se aeó en
Madríd La Cátedra de Pslquiatna. Reafmente se había m a d o
para el doctor Sacristán. t...]. Tampoco ganó Sacristan. quien no
pudo optar a las oposiciones porque no tenía el titulo de
doctor.251
Eh ei cursa de 1933-34 Sacristán curscj las asignaturas de Doctorado (vease




- Hidrología médica: Aprobado.
En diciembre de 1934 obtiene el título de Doctor con el trabajo titulado "El
metaboLismo hidrocarbonado en la psicosis maníaco depresiva endógena". La nota
obtenida es de Sobresaliente. Estuvo dudando efi presentar otro de sus trabajos:
"Contribución al estudio de las psicosis atípicas de fa encefalitis epidémica crónica",
como puede comprobarse en el documente cedido por su familia, en cuya portada
viene el titulo, su nombre y debajo, subrayado "Tesis doctoral" con fecha de 22 de
enero de 1934. Este trabajo se publicó, con pequeñas modificaciones, en Archivos de
NeurobioIogía, tomo 13, con el titulo de "Las psicosis stipicas de la encefalitis
crónica".
En mano de 1935 se realiza una nueva convocatoria y anuncio de la oposición
a la Cátedra de Psiquiatría, eskmdo previsto el comienzo de los ejercicios el 10 de
diciembre de 1935.252
Los aspirantes nombrados son: Prados Such, Sacristán, López Ibor, Viiiaverde,
Dioriisio Nieto, Aldama, Mira, Alberca, Femández Sanzy Siiils.253
La celebracibn de los ejercicios va a sufrir u n fatal retraso, por problemas ea la
formación del Tribunal. Se designa un Tribunal constituido por:
Presidente: D. Gregono Marañón Posaáülo, Catedrático de la Facultad de Medicina
de Ia Universidad Central.
Vocales: D. Enrique Escardó Peinador, Jefe del Dispensario de Higiene Mental de la
Dehesa de la ViUa; D. Gonzalo Rodríguez Lafora, Psiquiatra de la Beneficencia
2JlGarcia-Bamts (1996). p. 130.
WLa Gaceta, 10 de m m de 1935.
GaoPra 29 de junio de 1935.
Provincia% D. Jos¿ Lbpez Villamil y D. Enrique F u n á n d a Sanz, Director del
Manicomio de Leganés.
Vocales suplentes: D. Juan José Barcia Goyanes. Catedrktico dc la Universidad de
V a l e n - D. José M* Aldama Tnichuelo, de la Casa de Salud Valdecillas (Santander);
D. Juan Bautista Peset Aieixandrc, Catedrático de la Universidad de Vdencia y D.
Antonio Vaiiejo Nágera, Director del Manicomio de Ciempomelos.
Un problema de tipo legal, la imposibilidad de aplicar el Decreto de 4 de
octubre cuando se trata de Cátedras únicas, obliga a formar e1 Tribunal a propuesta
de las Facultades de Medicina, lo que supone emitir la solicitad y esperar la
respuesta de cada Facultad proponiendo miembros para el ?ñibunal. Posteriormente
surge un nuwo retraso por el signiñcstdo de la palabra legal", incluida en la Ordm
de 7 de noviembre de 1935; el Consejo de Cultura nombra a Viüacián como juez del
Tribunal y iinalmente se nombra el Tribunai en enero de 1936, diez meses despues
de la convocatoria, quedando constituido por Marañón como Presidente, y Escardó,
Mora, LOpez Villamil y Villadán como vocales;2- posteriormente Mira sustituye a
Villacián.
Se abre un nuevo plazo de vehte dias, y diez más para Canarias, para solicitar
formar parte en las oposiciones, anunciandose que los ejercicios comenzarán el
veinte de noviembre prbximo.255
La oportunidad de Sauistán de ser el primer Catedratico de Psiquiatría de
Madrid se vio truncada por el estallido de la guerra civil, que impidiO la celebración
de los ejercicios. Al menos nos dejó esbozadas, sucintamente, sus intenciones en el
borrador de Cuhium vitae. En el apartado ?O, Actitud actual, dice:
El catedrático debe procurar eludir toda tendencia unilateral y
tratar de orientar desde un punto de vista imparcial al alumno.
Su labor debe ser fundamentaLmente practica. El problema
clúiico práctico su objetivo esencial. La problemática técnica
subrayada adecuadamente (...)
La mseflanza eminentemente práctica. Ni una conferencia sin
demostraciones de enfermos. El sistema progresivo americano
en oposición con nuestro plan de enseñanza
Dos tipos de conferencias: principiantes y adelantados.
Ciencias auxiliares. Su utilidad para el novicio como tema de
kvestigacián. No escuelas de cspeualistas, sino de médicos
prácticos.
®*la Gaceta. 23 de kbrero de 1936.
3*s¿« Gacetn. 3 de junio de 1936.
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3.3.7. L. plaza de poiquiatrip del Ho8pit.l Pmvincid
£1 reconocido prestigio de Sacrísth coma una de las figuras psiquiátricas
nacionales más importantes del momento le conducen a formar parte del tribunal en
numerosas oposiciones para especiaiistas en enfermedades mentales. Así ocurre en
las oposiciones a las plazas de especialista en Cadíz, Saiamanca, Huesca, ctc. Una de
k s que tuvo una importante trascendencia fue la oelebradrt en el Hospital ProWiQal
de Madrid.
La inesperada y prematura muerte de Sanchis Banfts en 1932 hace que salga
a oposición su vacante del Hospital Provinoal en el ario 33. El tribunal estaba
constituido por Mouriz, Sacristán, Marañón, Gayants y Enríquez de Salamanca,2=
siendo Sacristán el único psiquiatra A ella se presentan Mora y Villaverde.
Se crea cierta polémica entre par t iddos de uno u otro opositor y, ante ello, el
tribumi finalmente opta por solicitar a la Diputación la creación de una segunda
plaza.
Hay dos versiones sobre esta oposición. En una se opina que la oposición fue
Want tmen tc ganada por Lafora y los amigos de VJfaverde pretendieron dividir el
Servicio cn dos. La segunda habla de un ejercicio más bflante por parte de
Viüaverde.257
Ante la situación creada, SaQistiui esuibe una carta dirigida al "Sr.
Presidente del Tribunal de oposiciones a la plaza de médico especializado en
Neurología y Psiquiatría de la Beneficencia Provincial de M a W en la que va
analizando detailadamente cada uno de los ejercicios de Lafora y Vilíaverde. En ella
queda constancia de su amplio saber psiquiátrico, argumentando y fundamentando
su voto. En esta carta se observa la bíisqueda de la objetividad y el intento de
apmWmaci6n a los hechos sin w g a emocional o ideológica, circunstancia que
preside la actividad Qentíñca de Sadstán:
l...) El hecho de figurar como miembro del Tnbunal de estas
oposiciones, cargo que por ningún motivo he pretendido,
supongo se debe, no sé si por acierto o error de los
organizadores del Tribunal, a mi d d a d de especialista en la
mVaieticiano (19771, p. 80.
(1986). pp. 85-8.
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materia objeto de la oposici6n y me caloca en una situación de
gravísima responsabilidad. no &lo ante mi propia conciencia y
ante mis compañems de eswckdidad. sino ante la hisroria de la
ncurnpsiquiaka en Ehp&a, por &ya - d a d y seriedad
científica, tengo la obligación de velar con todo celo e interés.
Eiio me obliga a intentar mantenerme dentro de la mayor
objetividad'pot&ble' sin perder un solo iirstantt la misión que
como juez de estas oposiciones me ha sido encomendada [...).
En primer tirmino, debo hacer constar que por ningcin motivo
puedo admitir la reiterada aprcdción de alguno de los
miembros de este :Tnbunal de e~uiparar el valor cimtifiw de la
personalidad de los dos opositores que le conducc al extremo de
una total inhibición para optar por uno u otro de los dos
candidatos. Esta apreckcibn reiteradamente manifestada, me
ha obligado m a dudar del Cnteno formado por mi a lo largo de
los afios de vida profesional respecto de los dos candidatos y
últimamente ratificados en los ejercicios de las oposiciones,
sino a someter, los ejerucios esuitos de los opositores a una
meditada lectura y cuidadoso análisis. f...] creo y me interesa
hacerlo constar así, que ambos constituyen dos valores muy
altos en la especialidad de neur01ogía y psiquiatría; pero entre
ellos existen diferencias, no de matiz ni tan pequeñas, que sea
preciso r e & para su medida a métodos excepcionalmente
sutiles, sino apreciables a simple vista para todo aquel que
tenga alguna cultura psiquiátrica y nauológica moderna
A continuación anaüza detalladamente los cuntculos de los opositores y cada
uno de los ejercicios que se naüzan y 6naiiz.a diciendo:
En suma no solo por cuanto antecede, que es tan solo una
muestra de las diferencias que entre ambos opositores existe,
sino por otras muchas, que hubiera alargado excesivamente
este esnito, considero que la personalidad d d Dr. Lafora,
resalta positivamente sobre la del Dr. Viüaverde y hago constar
asuí que mi voto es para D. Gonzalo Rodrímez Lafora, 258 honra
de la neumlogia y psiquiatría espafiola. Eiio no quiere decir -
tingase muy presente- que al hacer esta afirmación pretenda
menoscabar la personaiidad científica del Dr. Vülaverde, a
quien considero como una %gura de primer rango en la
Medicina Naciond.259
Que& claro que la posterior decisión de dupücar la plaza puede deberse a las
discrepancias entre los miembros del Tribunal y no a la elección de Sacristan que se
3S
"EI brayado ea d o .
el interés del documento lo producimos in2ejg-o cn el Apéndice nam, 17.
decauta abiertamente por Laforam Le decisi6n de duplicar la plaza y crear dos
servicios independientes se atribuye a Sauistán,~ ' lo cual puede coincidir con lo
utpuesto y, a pesar del voto de Sawisten a favor de Lafora, la fdta de acuerdo enve
los miembros del Tribunal fue solucionada por Sacristán proponiendo la duplicación
de ia piaza
3.3.8. La nnovacid~ psiquiátrica dureate la ii Repiibiica
Durante el p&o de la Segunda República es cuando se ponen en práctica y
se plasman en leyes las refomas psiqukibicas que se venían demandando desde
principios de sigio.
La Asociación Española de Neuropsiquiatras y la Liga Espaiiola de Higiene
Mental son los referentes de los cambios, durante tanto tiempo deseados, que se
ponen en marcha con la Eegada de la Repúbiica, elaborando en poco tiempo un
importante niimera de iniciativas.262
Los dos elementos fundamentales de la reforma psiquiátrica son el nuevo
Decreto de asistencia a los enfermos mentales y la creacm del Consejo Superior
Psiquiátrico que promueven una serie de normativas psiquiátricas.
3.3.8.1. El Decreta de Asistencia a los enfermos mentales
La primera accidn del Gobierno de la segunda República, relativa a la salud
mental. se produce el 7 de julio de 1931 con la publicación en La Gaoeta, tras un
largo periplo, del Decreto con la nueva legislación psiquiátrica. El Anteproyecto
llevado a cabo por Sacristán, Lafora y Escalas, había sido presentado como ponencia
en S d a en el Tercer congreso de la Liga de Higiene Mental. Aüí fue discutido y
ampliado con aportaciones de los psiquiatras presentes y de juristas. Es publicado
en 1930263 para que sea conocido y con el fin de promover la discusion con los que
- . Moya (1986), PP. 85-92.
=]Moya (1986). p. 89.
w é a s c Espino (19801.
*3£f SgIo M&¡w, núm. 39%.
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encuentren defectos en él y asi conseguir una mayor unanimidad antes de dirigirlo al
Gobierno. Finalmente se publica en La Gacetcl el 7 de julio de 1931.
La historia de la nueva legislación manca práeticsmmte desde 1885, cuando
se p u b - tl Decreto de Romero Robledo. Con el Dtcreto de 1931 se logra, por fui,
derogar el Decreto de 1885 de Romero Robledo & sus posterions Decretos y Reales
brdencs) que había sido contestado ya a las pocas semanas de su publicacián. Por
medio de una instancia, redactada por el Dr. Luis lDorssa y fumada por Gint y
Partagás, Esqucrda, Galcwán y Rodriguez Morini, pedian la derogación del Decreto;
dicha instancia fue desestimada? Otros trabajos pubIicados m contra del Decreto
se deben a "Rodnguez Méndez, Martí Juiiá, Martinu Valverde, M d u Victorio,2es
Vallejo, e*., todos fallecidos, y Ios de nuestros compaiíms Mora, Sacristh,
J u m s , Sanchís Banús, GUneno Riera, Busquct, Salas Vaca, López Albo, Saforcada,
Prados Su&, etc ."*
También hay que destacar la instancia que, en septiembre de 1924, dlligio al
presidente del Directorio Militar, un grupo de psiquiatras: Busquct, Gimeno Riera,
Salas Vaca. Fernhdez Victono, M & , Fernbdez Sanz, Sacristan, Huertas, Coroleu,
Xercavins, Rodnguez Morini, Saforcada y Escalas R d , En eUa se exponía "la
lamenhble d e s o r g & c i ó n de la asistencia psiquiátrica", así como se denunciaban
las ixifkaciones de una legidación que solo la desidia y el abandono podían
mantener en vigor. Se pedia el nombramiento de una Comisión que propusiera una
nueva legislación.~b~
En la primera reuniiin de la Asociación Española de Neuropsiquiattas,
celebrada en Barcelona en 1924, se aprueban y elevan aJ Gobierno las conclusiones
(seis) presentadas por Busquet y Escalas Real, entre las que se plantea "la necesidad
urgente de una nvisí6n totai de la LegislaciOn relativa a los aiienados, nombrando
para este objeto una Comisión especial informativa, integrada de mtdicos alienistas y
jurisconsultos especializadosw y la "necesidad urgente de reorganizar la asistencia de
los alimados cimentándola sobre bases puramente aenüñws...".268 M 29 de
julio de 1925 se publica m Ln Gaceta la Real Orden que hace concebir esperanzas
R d (1931) p. 1.
tratarse de un tnor y quizá Escalas rr rcfrera a FemBnda Victorio, fdecido en 1924,
Real (1931). p. 1.
WtEscalas Rcai (19311, pp. 1-3.
auArcfciws de Neurabtotegfct, tomo 5, p. 83.
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sobre la nfomia; se nombra una Comisión revisadora que tiene trrs meses para
acabar con el atraso y desorganización a s i s t end . Sin embargo, transcurren
d i d a meses y, m diciembre de 1926. se publican dos Reales Oklenes, en una sc
da por ttrminada la misión de la &Comisión, agradeciendo el informe elevado 81
Ministerio, y m la segun& sc hace referencia a la principal medida propuesta por la
~ ~ , la creaQ6n de una Escuela de Psiquiatría, y se nombra una nueva
Comisión para que estudie y proponga las modiñcaciones rderentcs a la legislacicin
de los dexmos mentales. Una Real orden de 3 de julio de 1927 da por hnalizados los
trabajos de dicha Comisibn, sin resolver nada, Mientras, la AsodaQÓn Espafiola de
Neuropsiquiatras y la Liga Espanola de Higiene Menta1 no a s a n de pedir la
derogación dc k s disposiciones vigentes. En la Asamblea de Barcelona. en 1926.
Saforcada y Busquet desarroih la ponencia' "Necesidad urgente de una revisiOn
total de la 1egislaciOn relativa a los azienados*; en la Asamblea de 1927, en Madrid,
Rodnguez Morini, "el incansable propulsor de la reforma", desanoila la Ponencia
"Reforma de Ia legislación concemente a internamiento de los alienados"; en la
Asamblea de 1928, m Bilbao, se aprobó una proposición por la cual la Asamblea
pedía al Presidente del Gobierno la derogación de la legislación vigente; en Julio de
1929, Santos Rubiano, secretario de la Liga de Higiene Mental, visita al ministro de
la Gobernación que le manifiesta aceptar el proyecto que Santos Rubiano b opece en
nombre de la Liga, Se encarga de la ponencia a los doctores Mora, Sacristán y
Escalas Real, que la presentan en la Asamblea de Sedla, en 1929, y se entrega al
Gobierno ya como Anteproyecto.-
La vieja y urgente necesidad de revisar la legislación psiquiátrica toma un
impulso definitivo en la reunión de ia Asociación Española de Neuropsiquiatras y de
Ia Liga Espaiiola de Higiene Mental celebrada conjuntamente en Seviila en 1929. En
ella:
Sacristán, más que MngUn otro socio, explanó una ponencia -
con el proyecto de un oportuno Demto- que minuciosamente
discutida como materia y perfilada como disposicibn gaceta&,
pasó casi íntegra ai Gobierno, el cual con fecha 3 de Julio de
1931 la pmmulgit con vistas a regularizar la asistencia al
enfermo psiquico.270
- E s d a s Rcal (19311, pp. 1-3.
~ R d i g u a Arias (1950). p. 7.
E2 Reacto consta de 35 atfculos y presenta ligeras modiñcaciones con
respecto al Anteproyecto publicado por SacristAn, Mora y Eswias.271 La
participahón de Sacristán es bastante ' ~ p o h t e , siendo de él el núcleo del proyecto
que luego se fue ampliando, como recuerda Lafora de La epoca de redacciiin del
anteproyecto:
Recuerdo personal inolvidable de Sacristán es para mí, la epoca
de prolongadas conversaciones durante la redacción del
.Anteproyecto de legislaabn para la asistencia al enfermo
psiquicom. en el que su inicial aportación de 20 artículos, fue
arnpiibdose hasta convertirse en el trabajo de 35 artículos
aparecido en *El Siglo Médicos (12-VlI-19301, en coiaboraci6n
con Escalas Real y nosotros. un aiio después de ser discutido,
mejorado y aprobado en el III Congreso de la Liga española de
Higiene mental,
 4..$.272
Este Decreto va a verse pronto aoompafiado de otras medidas, que s u p o n *
un intento de modernización y actuaiizaciOn de la psiquiatría española.
3.3.8.2. E3 Consejo Superior PTiquiatrico
A los Cuatro meses de la aprobación del. proyecto de asistencia psiquiairica, se
va a producir la creaciiin de un órgano constituido por las figuras psiquiátricas mas
relevantes del país, además del insigne jurista Jíménez de Asúa. Es el Consjo
Superior Psiquiátrico, que va a ser la cabeza rectora de ia transformación psiquíatriea
españoia.
En noviembre de 1931 se publica el Decreto de su creación:
De acuerdo con 10 estipulado por el decreto de 7 de julio
(articulo 7") para la asistencia a enfermos mentales, y dada la
conveniencia de que por un lado la Sección de Psiquiatna e
Higiene Mentai de Ia D i i d ó n de Sanidad tenga un alto
asesoramiento cientiñco, y por otro, los problemas y asuntos
todos referentes a cuestiones de Psiquiatría e Higiene Mental
='Cfr. Espino [1980), pp. 84-5.
í1957).
puedan ser elevados a informe de una Comisión de reconocida
competencia y máxima solvencia científica,
Vengo en decretar:
1* La creación de un Consejo Superior Psiquiátrico,
dependiente de la Dirección de Sanidad.
2* Dicho Consejo constará de un Presidente, que será el
. - Delegado de la liga. Española, de Higiene mental en el Consejo -
Superior de Sanidad; un Vicepresidente, que será el Decano de
los Manicomios del Estado; un secretario, que lo será el Jefe de
la Sección de psiquiatría e Higiene mental de la Dirección de
Sanidad, y de siete Vocales, cuatro con residencia, en Madrid y
tres con residencia en provincias.
3o Serán cometidos de este Consejo el estudio de los
asuntos que le sean remitidos por la Dirección a propuesta de
la Sección correspondiente^ para lo cual el Consejo se reunirá
una vez al mes por citación del secretario, o más a menudo si el
trámite de los asuntos así lo exige.
4° Igualmente será, cometido del Consejo la. inspección de
los Hospitales psiquiátricos, conforme al articulo 7° del decreto
de 7 de julio; para ello, en la primera reunión de cada año se
votarán las personas que durante cada trimestre serán los
Delegados del Consejo e inspectores para todos los asuntos que
se presenten.
5o Anualmente el Consejo elevará a la Dirección una
Memoria con los trabajos del año, la estadística de enfermos
mentales que le suministre la Sección de Psiquiatría y los
proyectos de reforma que se juzguen convenientes.273
En La Gaceta del mismo día se publica la Orden nombrando a los miembros
del Consejo Superior Psiquiátrico, siendo designado Sacristán como vocal:
limo. Sr,: Atendiendo al Decreto sobre asistencia a
enfermos mentales, de 7 de julio de 1931,
Vengo en nombrar las siguientes personas para
formar parte del Consejo Superior Psiquiátrico;
Presidente, D. Gonzalo Rodríguez Lafora, Consejero de
Sanidad.
Vicepresidente, D. Enrique Fernandez Sanz, Decano de los
manicomios del Estado.
Secretario» D. José Germain Cebiián, Secretario de la
Sección de Psiquiatría.
Vocales con residencia en Madrid: D. José Sanchís Banús,
D. José Miguel Sacristán, D. César Juarros y D. Luis Jiménez
Asúa.
Vocales regionales: D. Emilio Mira López, D. Miguel Prados
Such y D. Eduardo Guija Morales.
™$La Gaceta, 12 de noviembre de 1931.
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El Conajo va a ser d elcmcnto t¿cnico consultivo que asesora y orienta a las
autoridades sanitarias, por medio de informes urpant los problemas y las posibles
aolucicmes, aicmtrándoae detrás de ia mayoría de las diferentes disposiciones
legistativas.
En el Consejo ae encuentran dos de los tres miembros redactores dd'
A n t q m y d o de asistencia al enfcnmo mental, Sads tan y Mora M Consejo se
encargará de reso1ver las dudas derivadas de la aplicación del Anteproyecto aprobado
en julio de 1931. En La Gaceta de1 6 de enero se publica la primera aclaxación con
& d n al aita de los edmos y su rewpciión por los famikres. Posteriormente
habrá. otras rnodihcaciones del ~ntenido de varios artículos referentes al ingfeso y
reingreso de los d e m o s m los establecllnientos psiquihtfícos, publicadas en La
Gaceta del 27 de Mayo de 1932, y otras Ordenes a c h t o r h s en La Gaceta del 18 de
enero de 1933.
Una de las principales tareas del Consejo era la inspectidn y control de los
establecimientos psiguiatricos. Uno de los viajes de inspección h e redizado por
Sacristán, junto a Mora y Germain, por el nc-te de España, desde Bayona (Francia)
a Bayona (Vigo). Acerca de estos Majes Sauistán "contaba mfiltiples anecdotas. Wcia
el propio Sacristán que parecía la Edad Media, con los enfermos encadmados."274
El Consjo realiza una visita id ministro de la GobemaciOn, Sr. Casares, el 25
de enero de 1933. Los consejeros entregaron al ministro los documentos graficos de
las visitas de inspccu6n reabadas por ellos en 1932, y resaltan las lamentables
condidones m que se encontraban los enfermos mentales, e s p e u h n t e en los
establecimientos psiquiátricos provinciales. También expusieron los consejeros los
proyectos de construcción de colonias agrícoIas psiquiátricas.z75
En cuanto a la creación dei Consejo, en la contraportada del foiieto de
presentación de una conferencia que da Sacristiin en MáIaga, puede leerse, entre
otras cosas:
A su esfuerzo personal se debe en g~an parte el interes que
empieza a despertarse en nuestro país por la h u m h c i ó n de
la asistencia a los enfermos mentales. Su labor en este sentido
ha sido constante y tenaz tanto en la prensa profesional como
diaria. A é1 se debe la idea de Ia creaci6n en España de un
Conseio Suuerior de Psisriiatna. va larvada por 61 hace más de
n ~ m ~ n i c a & pcnond de J. M. Sacristán Wj4.
"Mrchiwjs de NeurobioJogta, tomo 13, pp. 207-8.
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d i a &os v no lograda hasta pocos meses ha376 (...l. (Véase
Apéndice núm. 18).
También Lafora solicita la creación de un "Consejo superior psiquidtrico o
Comisión psiquiátrica central" desde las páginas de Anchiíros en junio de 1931.
En el mismo mes de creación del Consejo Superior Psiquiátrico sci publica en
La Gaoetn, d 28 de noviembre, la M e n par la que se crea en cada Inspección de
Sanldad una Scccib de Psiquiatría t Higiene Mental, que este en relación con todo
lo que a esta materia se refiere dentro de la provincia, y con la Seccicin de Psiquiatna
de la Dirección general de Sanidad.
Ese mismo día se publica una Orden por la que todos los Establecimientos
psiquiátricos deben llevar una estadistica general de los enfermos mentales con
arregio a las fichas que suministre la SecQón de Psiquiatría e Higiene MenU de la
Dirección general de Sanidad y otra especial de las enfermedades mentales con
arregio a a la~cación de Kraepelin adoptada por el Consejo Superior Psiquiátrico
para toda la Nación. (VeaSe Apéndice n b . 19).
Como se ha dicho anteriormente la adopción de la dasiñcacibn de Kraepeiin
ya había sido aprobada, a propuesta de Sadstán, en la reunión fundacional de la
Asociación de Neuropsiquiatras, en 1924.
En La Gacefa del 17 de abrii de 1932 se publica una Orden por la que se crea
el Patronato de Asistencia Social PsiquiAtrica, adscrito, en todos sus aspectos, al
Consejo Superior Psiquiatrico y a la Sección de Psiquiatría e Higiene Mentstl de la
Dirección General de Sanidad. Este Patronato tenía la misión de ocuparse de la
vigüancia postmanicomiai de los enfermos mentales en tratamiento en los
establecimientos psiquiátricos de Madrid.
Saaistán tenía sus reservas con respedo a la misión de los Patronatos. En un
proyecto de reglamento para los Dispensarios de Higiene Mentaiz77 hay un artículo
referido a la actuación tutelar que deben ejercer los miembros del Patronato con los
enfermos que salen de los establecimientos psiquiátricos. Sacristán anota la
siguiente advertencia: "¡Ojo con los Patronatosl. NO se trata de caridad sino de ayuda
técnica".
El Consejo continUa con su labor de asesoría, información y promoción de
úiiciativas, que conduce a una sucesión de disposiciones. En La Gaceta del 20 de
subrayado es mío.
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mayo de 1932 se publica la Orden, tras estudio e informe del Consejo, relativa al
pnsond sanitario subalterno que existirá en los establlecimicntos psiquiátricos
públicas y privados. También se publica ese mismo dia el programa para obtener el
certificado de aptitud de "Enfermero psiquiátrico". En La Gacda del 14 de enero de
1933 se publica una Orden disponiendo que todas l& Casas de Salud Y Manicomios
de Espaiia habiliten locales sufiaentcs para albergar a los ninos alienados menores
de quince años. En La Gaoeta del 10 de octubre de 1933 se publica la Orden que
aprueba el Reglamento para las oposiciones a todas las plazas de Mtidicos de
Establecimientos psiquiátriws.
Otra de las iniciativas del Consejo fue la crcauSn de un Dispensafio de
Higiene Mental, que estaba ubicado en la Dehesa de la VLUa, y a cuyo cargo estaba
Enrique Escardó. En el "Proyecto de Reglamentación de los Servicios Dispensarios de
Higiene Mental", anteriormente citado, se recoge que su iabor debe ser esenciahente
profiiáctica, &tando el paso de muchos enfermos aI manicomio mediante un
diagnóstico precoz. Este ftoyecto, que conservaba Sacinstan, se r e W una vez
abierto el Dispensano de Madrid, y pretendia crear nuevos Díspensarios por toda
España Sin embargo, cabe recoger las críticas que hace Sacrístán sobre el
funcionamiento del Dispensario de Madrid. En la in~otducci&n del Proyecto se dice:
El Gobierno de la República movido del deseo de refonnar
totalmente la asistencia psiquiátrica en España y visto el fe&
ensayo reaüzado y ya totaimente logrado del primer Dispensario
instalado en Madrid, en la Dehesa de la Viiia, que ha
demostrado plenamente el interés y valor práctico de este tipo
de servicio, (...l.
Sacristán anota a continuación:
No. porque no realiza más que una asistencia hospitalaria, y ha
dejado de lado toda la asistencia extramanicornial (no puede
hacerse la afínnación an tko r totalmente falsa).
Como puede verse Sacristan no se deja arrastrar por los aparentes logros en
materia asistencid, y persiste siempre en su actitud honrada, exigente e hipercñtica
en cuanto se refiere a la asistencia del enfermo mental. Desde hacia largo tiempo
mDicho pmyefto se encona6 en& la dacurnentacibn conseruada par la famiiia del Dr. SaMstBn.
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SacristAn habia mostrado su preocupati6n por la asistencia pastmanicomial; aquí
muestra elatamente SU preocupación por la desviacion de los Gnes p & s t o s .
La idea que tiene Saczistán del Dispensario es como urt elemento fundamental
para una asistencia p s i q u i á * completa, especiücando que no son solo centros de
profilaxis. En esfc proyecto, niecanolpañado, sobre el que Sadstan va realizando
correcciones a mano, se habla de la obligatoriedad de la asistencia extrahospitalaria,
advktiendo Sacristán que no puede obligarse a eiio sino advertir de sus ventajas y
m e : "No hay que olvidar que la asistencia extramanicornial no es una medida
policiaca. Así en Alemania es voluntario el someterse a ella o no".
Una de ias últimas actividades legislativas fue el Decreto por el que se autoriza
al ministro de Trabajo, Sanidad y Prwisirin a presentar a las Cortes un Aoyecto de
iey de organLacii>n de la asistencia psiquiátrica nacional.27a El Proyecto de Ley de
Organizaci6n de la Asistencia Psiquiatrica Nacional fue presentado al Congreso de los
Diputados por el ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision, el 31 de mayo de 1935.
En un artículo de dicha ley se especiíicaba que comenzaría a regir a los tres meses de
su publicación en La Gaceta, debiendo dos meses antes estar redactado un
regiamento.279 Este "RegIamento sobre la apIicación del Plan Nacional de Asistencia
Psiquiátrica" constaba de ocho articulas [segun el documento mecanografiado que
conservaba Sacristán, que reproducirnos en el Apéndice núm. 29).
Este Proyecto de Ley, que no negó a ejecutarse, pretendía coordinar la accibn
del Estado en todo el temtorio nacional. accibn que hasta el momento
desempeñaban las Corporaciones prowiciales, mediante una nomas generales.
Como ejemplo de las actividades del Consejo Superior Psiquiátrico
reproducimos el orden del día de la sesión del 10 de diciembre de 1932:
1-lectura del acta de la sesión anterior.
2-Comunicación del Presidente del Patronato de Asistencia Social
Psiquiátrica de la reunión del mes de Noviembre.
3-Proyecto de reglamentación de estudios de médicos psiquiatras.
4-Proyecto de Reglamento del Consejo.
5-Nueva instancia de los practicantes.
6-Inspecci6n de los establehmientos psiquiátricos.
«»Espino (1980), p. 106.
««Huertas (1995), p, 209.
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7-PublicaQón anual del Consejo.
&Creación y constitución del Dispensario de Higiene Mmtal.
9-La legislación del trabajo en relación con los establecimientos
psiquiátricos (ponen* .
Ei Consjo Superior Psiquiátrico fue inesperadamente disuelto en 1935,
siendo tal disolucibn tuna de una de las sesiones de la VI Asamblea de la Liga
Espaliola de Higiene Mental "que acordó por unanimidad expresar el disgusto con
que ha visto taI determinacihn y el deseo de que sea repuesto en sus funcionesU.2~
3.3.8.3. Aportaciones de Sacrist8n a la reforma asistencid psiquiátrica
Sacristán reaüzó una destacada labor en el intento de modernización de la
asistencia psiquiátrica en España. Estuvo presente en e1 movimiento renovador
psiquiátrico desde sus primeros articulas en prensa, denunciando la situación
psiquiátrica en España, hasta el momento en que es miembro del Consejo Superior
PsiquGixico, que es el Órgano asesor en materia psiquiátrica y se le puede considerar
responsable de fos cambios producidos desde 1931. El Consejo redbaba informes
técnicos para la Direccibn General de Sanidad, promavia cambios y recogia las
inquietudes de los psiquiatras. Por el Consejo pasaban los Reglamentos y
disposiciones que se iban introducienda en la práctica psiquiátxica espalola.
Entre el material que se conserva de Sadstán, se encuentran diferentes
reglamentos [el reglamento sobre la aplicación del plan nacional de asistencia
psiquiátrica, el reglamento del Dispensario de Higiene Mental y Patronato de
Asistencia S d Psiquiátrica, el Decreto de rtorganiza.uón del Consejo Superior
Psiqui&.trico, el reglamento del Consejo Superior Psiquiátrico), algunos con notas
m a n u d t a s del propio Saaistan, que nos permiten deducir su activa participación
en los cambios legislativos ocumdos en EspAa desde 1931 hasta 1936.
No se puede dejar de Qtar a uno de los attiñce~ de tal reforma, el Dr. Pascua;
sobre él, Sacristán dice:
La serena labor de reconstnicu0n de la Sanidad Nacional
emprendida por el. Dr. D. Marcelino Pascua desde Ia dirección
c&nerai de Sanidad de Ia Repúbiica merece ser calurosamente
subrayada por su moderna onentaFiOn científica y muy
»»£3 Sb& 24 de diciembre de 1935.
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p"lc@abente por la data visión que manifiesta del problema
general sanitario planteado en nuestra país.
 c..) El Dr. Pascua
ha Iogrado pisar t ima h e y hoy. merced a sus excepcionales
condicianes e intensa preparacion ciuiüñca, el complejo
pmblema sanitario de nuestro país comimza una nueva &paca
De Ja importante coiaborauón de los poderes pubiicoe; para la realización de la
refwma habla Sacristán en la presentanon de la Conferencia que dio en la
Residencia de Estudiantes en 1932:
t...] Es preciso consignar un hecho de suma trascendencia, me
refiero al interis o f i d por nuestro problema psiquiátrico
práctico. expresado en diversas disposiciones del Director
General de Sanidad Dr. Pascua. Interis ausente hasta la fecha
de nuestras esferas oficiales sanitarias y universitarias. No era
posible dar un solo paso en el sentido de mejora de la situación
y de las atenciones cientiilcas y humanitarias que precisan los
enfermos psiquims de nuestras clases humildes sin iin apoyo
oficial decidido y sincero. {...)*a
A pesar de los cambios acaecidos, que Sacristári aprecia, sigue considerando a
la psiquiatría esparíola en uri estado de gran atraso. Considera insuficientes los
cambios reatizados:
(...) Seria injusto no reconocer que m estos iiltimos afios los
psiquiatras españoles hemos logrado ver realizados algunos de
nuestros deseos y solucionadas algunas de las cuestiones de
mayor urgencia. Hoy disponemos en efecto, de una legislación
psiqui&trica. promulgada el aiio 31. en sustitución de la
anterior, vigente desde el año 85, y de una organización de las
estadísticas de enfermos asistidos en los manicomios esaañoles
hasta ahora inexistente. Una experiencia de cuatr; aiios,
respecto de la primera, nos autoriza a sefiafar en la actual
legislación psiquiátrica evidentes ventajas respecio de la
anterior, maríima rapidez del internamiento en los casos de
urgencia y menor número de formalidades burocraticas para el
ingreso del enfemo psíquico.283
aB
 281-m de Saaistan sin fecha, manuscrito y m-ogrSr=do, que p a n n borrador de un discurso-
homenaje al Dr. Pascua.
a83Escríto de Saaistán sin fecha, manusuito y m-oigafíado, borrador del discurso celebrado en la
Sociedad de Cums y Confu-cn~ de la Residencia de Estudiantes en 1932.
lW&nfe-cia pronunciada en la V Semana de Higiene Mental con ei titulo: "El probIema de la asishn&
p s i q u s - en Es@a am motivo del 11 Congreso Intcmaciand dc Higiene Mental".
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Seáala les dificultades de instaurar un sistema estedistico. en parte por la
inercia de los m¿dicos poco habituados a estas tanas y, por otro Iado, lo inadecuado
de ia cl.ificac&n de Xracpeiin para estos fines, por w cmplejidad. Destaca los
resultados de las visitas a cstabiecirnimtos psiquiritricos por parte del Consejo
Suprrior Psiquiátrica, y ima realidad conseguida como el Dispensario de Higiene
Meniai.
Excepto Ios puntos sefialados que constituyen un progreso
indiscutible respecto a nuestra situación anterior puede
abmars t que la asistencia oficial psiquiatnca en E s p -
apenas ha salido de la situación que era la norma en Eumpa a
mediados del siglo pasado, cuando la asistencia no
mrrespondía más que a una necesidad: fa del inter.amiento del
enferrno psí4"~.2W
Sacristán, abierto siempre a Ias nuevas tendencias, sabe la importancia que
tiene la asistencia e x t r ~ c o m i a l . m a s existente en España, d a l a su ausencia
como uno de los lunares de la reforma Uevada a cabo, solicita un esfuerzo a las
autoridades para desamliarla y denuncia los riesgos del hospitalismo:
£3 intmamiento no constiiuye en la actualidad m8s que una
de las partes de ia asistencia psiquiatnca y no, como alguien
pudiera sospechar, único objetivo. Hoy (...) el internamiento es
una indicación m ¿ d h que tiene sus límites precisos. EI
enfermo psíquico espafiol indigente se haiia expuesto, a causa
de que en los establecimientos encargados de su asistencia esta
terapéutica es letra muerta, a suíiir una serie de síntomas
sobrealadidos, independientes del proceso que sufre, que
alargan indefinidamente su internamiento. (...). Este es
precisamente el punto fundamental, en mi sentir, sobre el cual
debe dirigirse el esfueno o ñ & . la 0rgank~Ó~ de la asistencia
e%tr~manico~ai, hoy en plena actividad en toda Europa y
América.2**
Asi de exigente se muestra Sacristán, poco dado a alabanzas, más preocupado
por denunciar las carencias que por destacar los logros y siempre con el objetivo de
*McOnfaaicia pronunciada en la V %mana de Higiene Mcntaf con d título: "El problema de la asistencia
psiquiB.trica en Espaila w n motBo del H Congreso Intmiacional de Higiene Mentai", p. 4.
%Conferencia: El probkms de la asistencia psiq~iktr¡ui en Espaila con motivo del II Congreso
Intanacionai de Higiene Mentd.
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la mejora de las condiciones de la asistencia psiquiátrica en España, con la pluma
presta a la denuncia
Abundando sobre los cambios acaecidos, SacristBin reitera lo poco conseguido
y el lsrgo camino que afin queda por recorrer:
A pesar de la intensa labor dd Consejo Superior Psiquiátrico,
de las campañas de la Ldga Espailoh de Higiene Mental los
psiquiatras cspafioles a favor de una transformación de nuestra
asistencia psiquiátrica oficial hemos avanzado tan poco, que
nuestra asistencia psiquiátrica es todavía cuantitativa y
cualitativamente insuficiente. Cierto que ya son muchos los
centros oficiales que proyectan o construyen nuevos
estabIe-cimientos psiquiátricos de tipo manicomial; pero la
asistmáa psiquii5tn.w de urgencia, ia asistencia psiquiátrica de
la ciudad y h asistencia cxtramanicomial son desconocidas en
España La asistencia al enfermo mental considerada en su
totaiidad (asistencia de urgencia, manicomial y
extramanicornial) exige grandes gastos y en modo alguno puede
realizarse de un modo decente dedicando a ella las sumas
irrisorias usuales en nuestros presupuestos oficiales. Hoy
cuenta ya España con personal tecnico muy competente
formado, en gran número, en las mejores ch icas psiquiátricas
extranjeras, que espera impaciente el auxilio oficial para rendir
una labor eficaz. Todo retraso en este sentido lleva implícito el
peligro de que estas fuerzas dirijan su actividad hacia otras
direcciones y se pierda un elemento tan esencial, que, si se
pierden todavia algunos &os en dilaciones burocráticas, seria
muy d iñd volver a poseer. Hay cuenta España, aunque las
Universidades nacionales nada hayan hecho para conseguirlo,
con un número de especialistas jávenes de gran valor que es
preciso e indispensable utilizar inmediatamente en beneficio del
enfermo mental tan abandonado, hasta la fecha en nuestro
pais.2w
Sacristán colaboró activamente con el Gobierno de la República en la
transformaci~n de la psiquiatría en España, pero todo ello desde la perspectiva
cientíñw, jamás militó en partido político alguno. Su antigua amistad con Negrín le
acerco al mundo de la política, pero más por razones intelectuales que de otro tipo.
Su objetivo fue siempre el edmo mental y la ciencia que de el se ocupa.
z~i3mador rnecanogmfiado, sin fecha, de Sacristan.
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3.3.9. Ls Sociedrd & ñeu.1~1~gí.e y Psiquiatría de X8Md
A raiz de la constituci6n de la AAsociacidn Española de Ncuropsiquiatras se
ainstihly~ otras asociaciones losales que permiten una mayor frecuencia de
actividades especializadas.
La iniciativa de la ucau6n de la Sociedad de Neurolagia y Psiquiatría de
Madxid se debe al Dr. LOpz Albo, como reconoce el Dr. Sacristán en las palabras que
pronuncia en la Sesión extiaordinaria celebrada, con motivo de la Semana de Higiene
Mental, en junio de 1932 en Madrid:
Hacia tiempo que era sentida, por cuantos nos dedicamos a
estas discipluias midicas, la necesidad de poseer un medio
propio, especializado, que permitiera a todo el que trabaja en
Neurología y Psiquiatría exponer el resultado de su labor
personal sin las restricciones que de ordinario imponen, a
causa de su carácter generai se entiende, otras M e d a d e s
médicas. Merced a la iniciativa de nuestro q u k d o amigo el
doctor López Albo, que dio el primer paso en este sentido,
nuestro pasado deseo es hoy un hed.lo.287
A la iniciativa de LC,pcz Alba se suman Lafora, Sanchís Bantts, Sacristán y
Femández Sanz, que escriben una circular pubiicada en Archivas de Narmbiologiaen
1931, m la que se recoge la creación de la Sociedad y sus h e s :
La labor neurológica y psiquiátrica que actualmente se produce
en nuestro país, dispersa ahora por diferentes Sociedades de
Madrid y provincias, creemos ha logrado ya el necesario
desarrollo para que merezca ser recogida por una agrupaci0n
especializada.
Acaso sea Madrid la única capital europea de su
importancia. carente de una Sociedad que congregue a quienes
cultivan nuestras disciplinas, no obstante contar con un núcleo
selecto de psiquiatras y neurólogos, que unidos a los del resto
de España estan en el deber de construir una activa Sociedad
científica.
Una Sociedad neuro-psiquiátrica de Madrid, integrada por
d o s numerarios de Madrid y provincias, que celebrara
sesiones mensuales desde octubre a junio, evidenciaria, sin
duda, el auge adquirido por nuesira especialidad en los dos
últimos decenios.288
í de Newo~ tomo 12, pp. 787-8.
«Mrcftwos de JftaírobJoioffía, tomo 11, pp. 94-5.
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La Sociedad strviría de tribuna para la divulgación de los pmbkmas
pendientes de resoluuón, tales como la ensefianza de la Psiquiatría y Neurologia en
laa Facultades de Medihna, los servicios abiertos y la obra social psiquiátrica. Se
organizarían cursillos para estudiantes de riiedicina y postgraduados.
Animados de Ias mayores esperanzas nos dirigimos a usted,
para que si, como esperamos, acoge con interés nuestra
sugestión, tenga la bondad de adherirse, dirigiéndose al Dr.
Gamain. instituto PsicotiaUco, Embajadores, 41, Madrid.
Cuando hayamos recibido un número sufiuente de
adhesiones, convocaremos una reunión en Madrid, con el fin de
que ia Academia quede constituida antes del mes de julio, y
pueda empezar a funuonar en el mes de octubre próximo.289
En otoño de 1931 se celebra en el Colegio de Médicos una reunión convocada
para fundar la M e d a d . En ella se aprueba el Reglamento, que se edita en 1932 y se
eligió la Junta directiva que quedii constituida como sigue:
Presidente. doctor José M. Sacristán.
Vicepresidente, doctor Pio del Río Hortega.
Secretario, doctor Dionisio Nieto.
Vicesccretario, doctor Josi Gtrmain.
Tesorero, doctor Angel Garma.m
La revista Archivos de Natmbwlogía es el órgano oficial de la Sociedad y el
domicilio social está en el Colegio de Médicos de Madrid.
La piimera sesión científica se celebró en el aula segunda de la Facultad de
Medicina, el 16 de febrero de 1932, bajo la presidencia de Sacristán. Comenzó a las
siete de la tarde, interviniendo Del Río Hortega f"Micro y macrogliosis de Ias placas
sedes"), Salas ("Análisis del psicodiagnostico de Rorschach en un caso de
esquhfrenia") y el Vázquez ("Los reflejos vegetativos en clínica"), tinalizando a las
nueve y media de la noche.= '
La siguiente sesión se celebra el 4 de mano de 1932 y k ~aistán presenta una
comunicación titulada "Disposición musical y alucinaciones acústicas en el circulo
^
9AnJUvos de Neumbi&&z, tomo 1 1. p. 95.
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* Archivos de NeumbiologUt, tomo 11, p. 684.
WiArchivas de New-o;btdogla, tomo 12, pp. 109-H.
ramiliar de un caso de e - catatbnica" que publicó posteriormente en
Amhües de Neutvbio~~~ También parüuparon R. Bueno f Consideraciones sobre
tres casos operados de &tuna nuvioso") y Sanchis Banús rSobre' las
encáalomielitis agudas diserninadas").
La siguiente reunión se produce el. 29 de abrii de 1932, con comunicaciones
de los doctons Lafora ("ñ.escntaQón de caso para diagnóstico"), Troyano y Nieto
f Sobre las nlaciones de la esqukofrenia con la epilepsia en la herencia"). El 13 de
junio ae convoca una reunión urtraordinatia con motivo de la Semana de Higiene
Mental. En ella, Sacristán rcaiiza una breve disertación en la que se revela su
talante afáble y su prtccupaci0n cientíñca:
(...) Ai crearse. esta Sociedad se ha creado sLm.ultanemente el.
lugar adecuado, acogedor y comprensivo de nuestra c o m h
labor. Su W d a d no puede ser más que una: la investigación
de la verdad, y en nuestro espíritu está reciamente arraigado un
sentimiento de desvio hacia todo cuanto intente separarnos del
camino que nos hemos trazado. No es, ni jamás podra llegar a
ser nuestra Sociedad, escaparate abierto a la vanidad ni campo
propicio al arribimo que fuera del ámbito científico pretende
alcanzar determuladas positiones, sino lugar ampliamente
Liberal para todas las ideas y doctrinas cientuicas, sean estas
las que fueren. (...)293
El 25 de octubre de 1932, se celebra Ia pfimtra sesión del cursa 32-33, sesión
dedicada a la memona del Dr. SanchIs Banús, en la que Sanistiin realiza un breve
discurso en el que lamenta que la recién creada Sociedad "tuviera ya que señalar la
pérdida de uno de sus más eficaces y entusiastas colaboradores: el doctor Sanchis
Banús, muerto en plena actividad Qentifíca y soQal."294 Se presenta una
comunicación de Sanchis Banús rDos casos mortales despues de la punción lumbar
en enfermos sin tumor cerebral") y - b i e n presentan comunicaciones E. Mira
("Cuatro casos de catástrofe postoperato& en enfermos psiwneunjticos intervenidos
incidentalmente"), Fernández Sanz ("Instalación de departamentos
neuropsipiátncos en los hospitales generales"), Vüiaverde ("Los fenómenos
regenerativos de los nervias en la intoxicación por el plomo"] y Alberca Lorente ("La
enccfalomielitis postíñca"). La sesión científica en homenaje a Sanchis Banús se
asacristán, Salas y FanjuI (1930).
& ~~biologi4 tomo 12, pp. 787-9.
29*~avo de oioIogf4 tomo 13, p. 175.
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continifa el 10 de noviembre de1 mismo afio participando Del Rio Hortega f El
proceso c i ca t r id de las heridas del cerebro"). Gaxma ("Notas sobre psicoterapia en
los psicópatas csquizuides?), Li,ptz Albo ("Reacción paranoide en un caso dt ceguera
d c a l ' ) . F. Fume ("Un caso de psicosis tabética") y Pérez-Mpcz V i ("Matiz
intenso de religiosidad en el contenido de1 psiquivno humano"]. La última sesión del
aiio se alebra el 23 de diciembre y en ella participan Diaz G6mez ("Algunos casos de
+ t e aracnoideo operado"), IXIpea Albo ("Dos casos de tumor del nervio acústico"),
Mora ["Los factores hertditarios e individual del suicidio") y Vaitnharlo ("El empleo
de la insulina en la desmorñnización'').395
En la sesión del 21 de febrero de 1933, Sacristán presenta un trabajo titulado
"Ei metabolismo del bromo en la psicosis maníacodepresiva", participando tambikn
Lopez AIbo con dos comunicaciones ("El tratamiento de la corea grave por el suifato
de magnesia" y Tratamiento de los accidentes postracpianestésicos por la efetonina")
y P6ez-Lopez Villamil f 'E1 papel del campo sensorial externo en la génesis de las
alucinaciones visudes" y "Situación de las alucinosis entre las percepciones").~
Los días 20 y 21 de abril de 1933, organizadas por la Sociedad de Neurologia y
Psiquiatría de Madrid dará unas conferencias, en el aula del Dr. Maraiión, el profesor
Clérambauit. Los temas de Ias conferencias s e r h "Los delirios de interpretaciones" y
"Las psicosis alucinatorias ~ónicas".*97 El &a 22, sesión cienüñca en la que participa
el Dr. Clbrambauft con la conferencia: "La mecanicidad cn Ias psicosis". Sacristán
rraliza el discurso de presentacian de Clérambault:
La Sociedad de Neurología y Psiquiatria de Madrid, deseosa de
hacer conocer al pi~biico médico madrileño las figuras
mundiales más representativas de nuestra especialidad, ha
aprovechado el paso del Dr. Clérambault, de París, a su regreso
del Congreso de Rabat, para invitarle a dar dos conferencias
sobre aquellos temas psiquiátricos que desde hace largo tiempo
ocupan su actividad de investigador clúlico. No precisa la
personalidad Uentifica del Dr. CLérambault de presentación
alguna Su obra es bien conocida de todos los que nos
ocupamos de psiquiatría. Hombre de espiritu independiente,
formado en Aiemania, limpio de todo prejuicio de escuela, de
excepcional sentido critico, su obra Ueva un sello de
odginalidad nada común hoy en la literatura psiquiátrica. (.,.)298
WSArchws de Neumbioíogla? tano 13. pp. 175-85.
«•Mreftáws de Neurobioíogía, tomo 13, p. 369,
W£JSW (19-4-1933), p. 4.
=Discurso onginai mecanografiado y manusuito de SaaiSt8n. Inédito.
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EI 25 de mero de 1934 la Sociedad dedica una scsion a las psicosis infantiles,
sirviendo de base .a la discusión una ponencia de Vallejo Nágera titulada
"ConsidcraQcmee clinicas sobre las psicosis infantiles".
El 23 de junio de 1934 se celebra una sesi&n extraordinaria dedicada al
estudio del probluna forcnse de los estados paranoides. Se discutieron los infonnes
del caso iiiidcgart. Solo comparecieron Sacristán y Prados, y la Sociedad dio una
nota a la prcnsa m la que se solidarizaba con el informe de Saaistan y Prados.299 El
diano EI Sol (26-6-1934) recoge esta reunibn:
El 23-6-34 celebío sesión cientíñca la Sociedad de Neurología y
Psiquiatría de Madrid en la que los doctores Sacristán y Prados
expusieron SU comunicación tituiada 'El ptablema forense de
los estados paranoicos' en la que estudiaron la personalidad de
Doña Awara Rodnguez. Intervinieron los dedores Lafora,
Ganna, Salas y Valenciano, quedando patente la absoluta
conformidad de los socios presentes con el diagnóstico y
concisiones médico-legales establecidas en la comunicacion. Se
nombrará una comisibn encargada de hacer pf~blicos los
acuerdos tomados en esta sesión y se acordó redactar una
ponencia pidiendo se introduzcan m&caciones en el modo de
conducir el peritaje psiquiátrico.
La Sociedad desapareció con la guerra civil y se reorganizó el 13 de awiembre
de 1958; la Comisión organizadora estaba integrada por los doctores Cabrera,
Rábano, Santo-Domingo, Sacristán (iujo), Boixadós y Paumatd. Se eligiá una Junta
con Obrador como Prcsidente.3w
3.4. EL INSTITUTO DE ESTUDIOS PENALES.
A partir de 1932, en que pasa a formar parte del cuadro de profesores del
Instituto de Estudios Penales, Sacristán comiem a profundizar y participar de ioma
?sPV&nciano (1977), p. 121.
aoo r^cfeitws de Neun&iftogta, tomo 211 p. 45S.
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más activa m cuestiones pendes y niminológicas. mantcnicndo una estrecha
rciaci6n con el pends ta J iminu de Asúa
3.4.1. Antecedentes y creación
La Escuela de Cnminologia se creó por Real Orden de 12 de mano de 1903, y
fue suspendida temporalmente por Red Decreto de 17 de diciembre de 1926; en
sustitución de la misma fue creado el Instituto de Estudios Pmdes por Decreto de
29 de marzo de 1932:301
Se crea el Instituto de Estudios Penales, dependiente del
Ministerio de Justicia, dedicado a la preparación del personal
del Cuerpo de Prisiones, a la empliaci6n o complemento de
estudios de otras carreras que se determinen y a la ensefianza
libre de ciencias penales.=
Con la creación del instituto de Estudios Pendes se pretendía tener una
institución en la que no solo estudiasen los funcionarios del Cuerpo de Prisiones.
sino que se rertlizasen cursos para los aspirantes a la Judicatura, al Ministerio
Püblic~, a los Cuerpos Juridiws Miütares, etc. Se realizan cursos para aspirantes al
cuerpo de prisiones que versaban sobre Criminologia, Penologia, Psicopatolcgia,
Pedagogía Correccional, Derecho Penal. Derecho Procesal Ctimind, Sistemas de
identificación judicial y Administración y Contabilidad de Pi-isiones.303
En un principio es nombrado profesor del Instituto D. Josi Sanchis Banús,sW
junto a D. Luis Jiméncz de Asúa, Alvarez Santuiiano, Ruiz Funes y Bemaldo de
Quirós, siendo nombrado posteriormente Júnénez de Asúa director dd Instimto.Ms
Antes dc que d Instituto comenzara a fiincionar se produce el fallecimiento de
Sanchis Banits. El Instituto abrió un concurso para proveer el puesto vacante y pidió
informe al Consejo Superior Psiquiátrico sobre los espeualistas que acudieron a
concurso. De este modo fue nombrado JosO Miguel Sacristan como Profesor de
Psicopatologia dd Instituto de Estudios Penales en sustitución de Sanchis Banús:
i (1976). tomo 8, pp. 1313-4.
= L a&da, 31 de mano de 1932.
3Wiména de Asiia (1934). pp. 43940.
=La Gacetrr. 22 de abril de 1932.
isOrdm de 24 de mayo de 1932.
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De conformidad con la propuesta elevada a este
Departamento por el Claustro de Rofcsores del instituto de
Estudios Pendes para la provisidn de la Cétedra de
Psi~)patologia. vacante en dicho Instituto.
Este Ministerio ha dispuesto nombrar para el
mencionado cargo a don José Miguel Sacristán y Gutiemz, que
reúne Las condiciones exigídas por la orden ministerial de 31 de
octubre úitimo, s e @ el infome emitido por el Consejo
Superior Psiquiátrico, pasando a percibir la gratificación amad
de 4000 pesetas, como Pdesor del referido centro doctnte.3w
Sobre este tema, el Sr. Recasens en el Congreso de los Diputados, en un
debate a m c a del cierre dd Instituto de Estudios Penales dice:
Al producirse, por fallecimiento de uno de sus profesores, la
primera vacante, esta hubo de cubrirse ya según el
procedimiento reglamentano establecido en el decreto de
fundación del Instituto, y a virtud de concurso fue nombrado el
destacadisirno psiquiatra D. José Miguel Sauistad, de justo
renombre internacional. f...,i 307
La incorporación de Sacristán se produce poco despues de dar comienzo el
curso libre de Ciencias penales organizado por el Instituto, que constaba de dos
actos. ET primero comenzó en noviembre de 1932 y terminó en febrero de 1933. El
segundo se ve&& desdc el primero de a b d al 30 de junio de 1933.308
tos cursos para funcionarios tkcnicos del Cuerpo de Prisiones. estaban
previstos, el primero, desde octubre de 1933 hasta febrero de 1934, y el. segundo
desde el primero de octubre de 1934 hasta finales de febrero de 1935.509 En estos
cursos Sacristán W n t a b a iniciar a sus alumnos en el conocimiento de la
psimpatologia El Uümo curso que dicto Sacristán empezó el 24 de mano de 1936, y
en la primera conferencia indica la ñnalidad y objetivo del curso:
La forma o el modo de %ciar en psicopatologi& general a
personas interesadas en los problemas que plantea la
personalidad ctiminal, pero que carecen de la preparación
elemental necesaria, propia del médico, ofrece evidentes
3«La aceia 18 de diciembre de 1932.
JoíDiario del Congreso de los Diputados. Cesión del 26 de mano de 1935.
308iménez de Asúa (1934). pp. 446-7.
3wJiménez de Asia (1934). pp. 443-4.
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diñcultadca -en mi tm~tir- nada feciles de obviat. especialmente
cuando en cada instante no Las tenemos presentes.
Aleccionado por cursos antcriorcs crea -y Vds. coincidirán con
mi criterio- que nuestra labor debe ser eminentemente practica
y dejar de lado cuanto sea lastre teórico y no pueda
conducirnos al iin que este curso de psicopatologia representa
para Vds. no es otro que cl de proporcionar a Vds. un
instrumento dc c o n d e n t o que les permita -no como alguien
pudiera li&c~Brnentt suponer tc501vct problemas meramente
psicopatológiros o psis$iíátricos- sino ~ D E R ENTENDER Y
VALORAR DEBIDAMENTE el modo camo el técnico -médico
forense, rnéüico psiquiatra- resuelve los problemas que la
anormaldad psiquica plantea en sus relaciones con la
cmusdidad... Por otra parte, aquel que se encuentra en más
inmediato contacto con ei dehcuente debe conocer en sus
h e a s elementales y simples aqueUas a n o d a s de la mente,
aquellas alteraurmes de la psique. aquellos fenómenos
psíquicos patológicos que denuncian la enfermedad mental y
que por lo tanto deben ser segregados de la pobhcibn penal
común para ser sometidos a un tratamiento diíerente.310
Otro de los cursos que dictó Sacristán en el Iastinito de Estudios Penales fue
el titulado "Sintomatología general de las psicosis", en febrero de 1935.
Entre las diversas tendencias existentes, Sacristh se decidió por la Biología
Criminal ( v b capítulo 18 de esta tesis).
3.4.2. Anexo Psiquiátrico y Servicio de Biología criminal.
Por Decreto de 23 de febrero de 1933 "Se crea, en el Instituto de Estudios
Pmaiea, con carBder de ensayo, un anexo psiquiátrico en el que figurará un Servício
de Biología Criminal, adscrito y dependiente de dicho Instituto" fart.1°).311
El preámbulo de dicho decreto fue redactado por Sacristán, y en éI recoge los
fines de dicho SeMuo Biológico:
El estudio biológico criminal de la personalidad del delincuente
se halla aún, por desgracia, inédito en nuestro país: De aqui la
urgencia de organiza con el carácter de ensayo un servicio de
Biología criminal, dependiente del Instituto de Estudios
paiales. Su finalidad primordial no es otra que la de alanzar el
c o n m e n t o cientüíco de la personalidad del delincuente antes
del cumplimiento de la pena. merced al estudio de su
3iOSawkth. IEP, (24-3-19361.
Gaceta, 14 de mwm de 1933.
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constitución psicofisica, herenaa. medio, carácter.
temperamento, etc., con objeto de establecer, de una parte, las
posibilidades de su reeducación social, y de o - . instituir el
tratamiento penal más adecuado para conseguirlo. (...). 312
El M a o de Biología Criminal tenia por objeto el estudio cienüfico de los
ddincuentcs reduidos en las prisiones de Madrid.
Sacnskh es d Ditector del Servicio, pues la Rirección del Anexo Prsiqui&trico y
la dei Smicio de Biología eswba encomendada al Profesor de Psicopatologirt del
Instituto de Estudios Penales. Había un Subdirector o Jefe de Trabajos del Anwro, y
un Ayudante Midico, que debí ser ambos mkdicos especialistas en psiquiatría.
Dionisio Nieto fue nombrado Ayudante del Anejo pisiquiatrico y Servicio de biología
cnnunai.. del instituto de Estudios Pendes.313
El Instituto, y su Anejo Psiquiátrico, continuaron funcionando hasta 1935, en
que se restablece la Escuela de Criminologia en sustitución del Instituto de Estudios
Penales. Entre fas materias de los cursos desaparece la Psicopatologia. El Ministerio
resuehre que los señores que hasta ahora han constituido el Claustro de Profesores
del mencionado instituto cesen en sus cargos desde el día de la fecha, expresándoles
Xa gratitud y reconocimiento del Gobierno por la labor que han rea&d0."314
Postenomente, en mano de 1936, se restablece de nuevo el Instituto de
Estudios Paiales, reintegr$ndose los profesores a sus c&tedras.3is Sacristán reinició
su actividad como profesor de Psicopatologia a h a l e s de mano de 1936.
Tras la guerra civil el Instikto de Estudios Penales continúa existiendo hasta
1940 m que es sustituido por la Escuela de Estudios Penitenciarios.3~6
Su relación con la actividad penal lleva a Sacristán a formar parte de una
comisión nombrada con la finalidad de elaborar un proyecto de Reglamento
penitenciario. Dicha comisión está constituida por Victoria Kent y Jimenez de Asiía
como penalistas, Ruiz Maya y Sacristán como psicopatologos, Germain, Director de
de Ask (1934), pp. 450-1.
Gacdq 8 de abril de 1933.
hCadq 28 dc febrero de 1935.
315h Gaxkx 8 de mara, de 1936.
3'6kanzadi 11976). tomo 8, p. 1314.
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ind tu to Psicotécnico y los Inspectores General y Central de Prisiones (vtase
Apéndia núm. 21).317 POCOS meses después se disolvió la ComisiÓn.Ji*
Sacristán deswolió una gran adividad en este campo y quiso introducir el
elemento uentifico m el campo de la misninologia en sus aspectos más modernos.
Poseedor de una gran infomci6n sobre las avances de las ciencias en Europa,
pretaidi6 y consiguió introducir los Servicios de Biologia CnmVial que ya txistian en
dgunos países eu~~peos, Uegando a redactar el preámbulo del decreto de creadon de
dichos servicios m España
3.5 . CURSOS V CONFERENCIAS
Sacristán era un hombre d que no le gustaba hablar ante público numeroso,
se encontraba más a y s t o en pequeños grupos. "Era poco capaz para presentarse en
públiaY.319 A pesar de elio, su interes en la difuslcin de los temas psiqui5tricos y Ia
carencia de enseñanza oficial de psiquiatría en España, le Ixnpulsó a dictar diferentes
cursos y wnferencias, estimulado la mayoria de las veces por amigos como Lafora,
Marañón o Germain. Aparte de las conferencias, ya citadas. impartidas en las
reuniones y asambleas de la AmCíaciCIn Española de Neuropsiquiatras y la Liga de
Higiene Mental cabe citar las siguientes:
3.5.1, Curaos organizados por Mora
Una vez que Mora se hace cargo del Depertamento de Psiquiatría de1 Hospital
ProWIQal, ante la ausencia de estudios oficiales de psiquiatría, organiza una serie de
cursos en los años 1934, 35 y 36, en los que participaron las principales figuras de la
psiquiatría madrileña; e n & ellos estaban Sacristán, Lafora, Prados, Gama,
Valenciano, Escardij, Wopis, Molina, Pascuai del Roncal, Bustamante, Salas, etc.
En 1935 organiza un Curso de psiquiatRa clínica para médicos y legistas, que
se celebra en la Clínica psiquiátrica del h . G. R. Lafora (Hospital Provincial), desde
Febrero a Junio. Sacristán participa con seis lecciones dedicadas todas ellas a la
psicosis maníaco depresivc v iase Apéndice num. 22)
WLa 317b 22 de scpticmbn de 1933.
318k Gaceta, 27 de diciembre dt 1933.
siscOmUnicacii>n pwwnai de Jo& Solía (29 de mayo de 1993).
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• Coníer~nQa 38: La aieaividad y concepto actual de las psicosis Activas.
- Conierencia 39: Psicosis maniaco-depresiva. Etiologia y patogcnia.
- Conferencia 40: Psicosis maniaco-depresiva. Sintomatolo@a y formas dlinicas
tificas.
- Conferencia 41: Psicosis maniaco-depresiva, Formas atipicas y patogenia.
- Confenncia 42: Diagnóstico diferenciai entre psicosis maniaca depresiva y
e s q u h k n i a . Psicosis degenerativas.
- Conferencia 43: Los problemas midico-legales de la psicosis maniaco-depresiva.
Este curso se repite m 1936, los temas de las conferencias que corresponden
a Sacristán son: véase Apéndice núm, 23)
- Coníerenua 29: Psicosis manlaco -depresiva Causas y sintornas.
- Conferencia 30: Formas clínicas de la psicosis maniaco-depresiva.
- Conferencia 31: Diagnóstico diferencial. y tratamiento de la psicosis maníaco-
depresiva.
- Conferencia 32: Roblemas médico-legales de la psicosis maniaco-depresiva.
Del 5 de noviembre de 1934 hasta el 16 de enero de 1935, Mora organiza un
Curso elemental de psiquiatría para estudiantes, en el que no participa Sa&stiúi.
Del 16 de enero al 8 de mayo de 1935, organiza un Curso de psiqulatna [teorice-
práctico para medicos y estudiantes), con 32 lecciories, en el que Sacristán participa
con cuatro lecciones:
- Lección 7: Perturbaciones de la afectividad. Temperamento y caracter.
- Lección 14: Psicosis manlaco-depresiva.
- LecQón 17: Diagnóstico diferencial. entre psicosis maniaco-depresiva y
esquizofkenia.
- Lección 31: La psiquiatría y las leyes civiles y penales. vease Apéndice núm. 24).
Como puede observarse Sacristán elige. de forma casi monográfica, uno de
sus t m predilectos y que más a fondo tratO a lo largo de su vida profesional: la
psicosis maníaco depresiva.
3.5.2. Otras conferencias
En la Facultad de Medicina de Madrid se celebró un curso de psiquiatría
elementd, impartido por Lafora, Sauisthn y Sanchis Banús. Sacristán participa con
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dos temas, "Psicosis maníacodepresiva y ciclotimia" y "Psicosis deiirantes.
P a d f d a s . Súidromes paranoides".32Q
En la Academia Médico-Qufigica de Madrid. en 1930, se celebró un curso
de perfdonamiento. bajo la iniciativa dc su presidente el Dr. Lafora. Las
conferencias impartidas fueron reunidas en un libro publicado con d titulo de
hmcbnes recientes en Med- Sacristan particip6 con un capitulo titulado
"Progresos recientes en PsiquiatriaW.Jzl
En el Instituto Psicoticnico, dirigido por su amigo GermaMi, dicta Sacristán
algunas conferencias. En abril de 1932, "Psicología y Psiquiatría*,322 contando entte
el público con la presencia de Ortega y Gasset. Se lamentó Sacristan de la ausencia
de estudios psicológicos en la formación médica, abordó ia cuestion de la relación
entre la a n o d d a d fisica y la ~aormalidad psíquica, y tenninb su disertación
haciendo un I l amden to a la juventud para que contribuya a la constitución de una
ciencia psiquiátrica con elementos propios, con base de invesrigauón.323 En febrero
de 1933, "Nuevas tendencias sobre ppsicologia & a l " . En ella, Sacristán analbti el
problema de la csüniialidad, el criminal y la necesidad de estudiar el caso aislado por
la biologia, expuso la necesidad de trazar el psicobiograma de cada criminal para
poder establecer un sistema científico de corrección del delincuente. Anunció la
creación del Servicio de biología c r h h a l en el instituto de Estudios Penales.
En el aula del Dr. Marañón el 3 de mano de 1934 celebra una conferencia
titulada "Psicosis maníaco depresivan."+
3.6. LOS DISCÍPULOS DE SACRISTÁN
Sacristán se convierte, a partir de la segunda década del siglo XX, en uno de
los escasos maestros madrileños junto a los cuaies los jóvenes interesados en la
psiquiatria pueden formarse. En Ciempozuelos dispone de un enorme volumen de
enfermas que le permiten ejercer su magisterio. Por dicho manicomio pasan muchos
jóvenes que son iniciados en psiquiatna por SacristBn.
320Archiyos de Newobiokgiq tomo 9. r i h . 1.
mArchivos de Newvbtotogía, tomo 11, p. 328.
SOI> 6 de abrii de 1932.
3-El Sd. 2 de mano de 1934.
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La ausencia de enseñanza oficial de psiquiatría iiwa a los j h n e s interesados
en este campo a la búsqueda de profesionales cuallicados que les inlrodujeran en el
mundo psiquiátrico. No había una exclusividad en la enseñanza y la mayoria de los
fub~ros psiquiatras tenían diferentes maestros, simultanearido Ios escasos servicios
psiquiiitricos que habia en Madnd en la segunda y tercera década del siglo XX.
Sacristán, Lafora, Sanchis Banús, Femhdez Sanz y Villaverde son algunos de los
psiquiatras que ejercen en Madnd en esa época y tienen un prestigio consolidado. La
fonnaci6n se completaba en muchas ocasiones con estancias en países europeos, lo
que producia una formación edectica sin ceñirse de forma estricta a una sola figura.
Por ello resulta hiperbólico hablar de escuelas psiquiátrkas.
El propio Sacristán evita la palabra escuela al hablar de los jOvenes que ha
formada:
Sin pretender -ello seria más que pueril, ridículo- atribuirme el
papel de creador de una escuela, sí debo hacer constar aquí
que he tenido la fortuna de iniciar a algunos jóvenes en la
especialidad y dirigir parte de sus trabajos. Esta labor me ha
permitido recoger hoy el fruto de que la rnayoria de ellos, por no
decir todos. (...l. integran la juventud psiquiátrica española de
brillante porvenir. Entre ellos debo citar al Dr. Salas,
colaborador mío desde e1 año 1926, el Dr. G m , el Dr, SoEs y
el Dr. Pascual.aZ5
También cita Sacristán mtre sus disupulos a Molina Núfiez, Bustamante,
F'eraita y Llopis;326 recordemos que Bartolomé Llopis trabajaba en la Clínica
Psiquiátrica del Hospital Provincial dirigida por Lafora y también era asistente al
Manicomio de Mujeres de Ciempomelos en 1933.327 Algnnos discipulos de Lafora y
Sanchís BaniTs, como Nieto y Escardó también acudían a Ciempozuelos.328 Otros,
como Rodxíguez Arias, se sienten discípulos de Sacristán y Laíora:
Me aloje (...) en la famosa, sobria y casi ascética Residencia de
Estudiantes de Ia calle Pinar y, de la mano entre v d o s , de los
tituiares de los Laboratorios de la Institucibn, me hice discipulo
de José M. Sahs tán y Gonzalo R. Lafora. Nunca más, a partir
Jm&rfcdum dae manuscrito de Sacristán.
3 s - m dae manuscriio de Sacristán. SacLis~ al citar a Idopis &adc una interrogación.
327Archivos de Nettrobwlogía, tomo 13, p. 1117.
(19771. p. 81.
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de entonces. dejé de colaborar con esos queridos maestros,
Sobn el estilo que Sacristan transmitía a sus alumnos, puede leerse, en la
contraportada dei folleto de presentación de una Conferencia que da en Máiaga en
1932:
No obstante su juventud, ha formado ya una verdadera escuela
en cuyos discipulos inculca los principios de escsupulo.asidad y
rigorismo cientifico que da entonación a toda su obra.
Sacristán era un hombre receptivo y fiexible, abierto a las diferentes
tendencias que surgían, pero tamhmdo todo e30 con sus rigurosos principios
científicos.
Las enseñanzas de Sacristán están marcadas por la concepción de la
psiquia~a como una rama más de la medicina en la que cabe aplicar la metodologia
de investigación científica Sacristán concedía gran importancia a los trabajos de
investigación en ciencias básicas, bioquimica o fisiología aplicados al estudio de las
enfermedades mentales. De los modestos laboratorios del manicomio de mujeres de
Ciempozuelos salieron muchas publicaciones, realizadas por él mismo y por sus
colaboradores, dedicadas a trabajos bioquimicos. Esta labor básica de investigación
se veía completada por un riguroso trabajo & c o en el que se concedía gran
importancia al estudio psicopatológico, acompañado de un amplio conocimiento
teórico. Sobre ello, Sacristán dice:
Hoy, sin embargo, vivimos un renacer de la dirección
propugnada por Kraepelin (...). Ai expresarme así -téngase en
cuenta- no pretendo en modo alguno hacer profesión de fe
kraepcliniana. Siempre me han repugnado las rígidas
ortodoxias de escuela, pero a lo largo de más de cuarenta años
de actividad profesional me he convencido -{...]- que el estudio
de la obra de los grandes maestros de la psiquiatría sigue
siendo todavía un vivero de grandes ensefianzas.a3*
Sacristán permite que sus discípulos sigan diferentes caminos, pudiendo
encontrar entre eUos una variada gama de posturas científicas, desde psicoanalistas
a neurólogos, pero inculcando en todos eilos los principios básicos de rigor científico.
3~Rodngua Arias (1971), p. 177.
~OSauistán (1955~1). p. 551.
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No cabe encontrar otxos parecidos entre el maestro y sus disupulos. pues. aparte de
introducir en ellos la sern3.h del interés por la psiquiatría, ninguno continuó el
, camino estrictamente psiquiátrico, clínico, germánico y biologicísta de Sacristán.
1
 Sobre las enseñanzas de Samistan, ValIejo dice:
| ... el doctor Sacristán vuelve a Espaíla y se encarga de la
' dirección del Manicomio de Seiioras de Ciempozuelos,
j comenzando la formación de unos pocos y selectos dlscipulos,
¡ entre los que podemos incluimos, pues recibimos de él muchas
sugerencias que aprovechamos precisamente para lo m&s dEcü
i aenüñicamente: para desechar aquellos hechos clínicos o
] experimentales dé dudosa autenticidad y comprobación.
La docencia de Sacristán rehuia la espectacularidad
. de la Cátedra, el numeroso auditorio de las conferencias.| Referia el grupo de seis u ocho alumnos, a lo que adoctrinaba
en sencillas conversauones sobre los problemas objeto de
estudio. Sus trabajos los elabora muy lentamente, con una
¡ hiperdtica tan exagerada, que rasga muchos y prefiere
enviarlos al cesto que a l a Imprenta.331
i
En cuanto a sus principales discípulos, veamos brevemente a cada uno de
eilos:
JOSE SALAS MARTINEZ {1905-1962)
i Del "grupo de Ciempozuelos", es uno de los discípulos que más tiempo
, permanece con Sacristán. Nacido en Viana del Bollo (Orense), descendiente de
i asturianos, cursó sus estudios de Bachíllerato en Valladolid y los de medicina en la
universidad Central de Madrid.332
i Comienza a acudir a Ciempozuelos en 1926 permaneciendo aUí hasta ei inicio
de la guerra civii. Estaba encargado del laboratorio y tambign pasaba visita a las
1 enfermas, como puede verse en las historias c u c a s de esos años. Estknulado por
Sacristán, Salas se dedico al estudio del psicodiagnostico de Rorschach, que culrnin6
en un libro titulado El Psicxdiugnbsrim de Rorschach Dicha obra, prologada por
Sacristán, tenia prevista su publicación en 1936 &a estaba entregado al editor), pero,
por razones conocidas, no vio la luz hasta 1943, permitiendo dicha demora en la
publicación que se introdujera un capitulo dedicado a la edad infantil. Recoge los
| resultados de 1843 casos, siendo el primer libro español sobre dicho test. Sacristán
«aAkmso-Femández (1997), p. 4i.
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ñnaiiza el prólogo con el recuerdo de la colaboración entre ambos y no desaprovecha
la ocasión para la uitica:
Para el que esto esuibe, que durante muchos aiios tuvo a su
lado al Dr. Salas como colaborador, y que juntos llevarnos a
cabo una larga y dilatada labor psiquiatrica, constituye un
honor y al mismo tiempo gran satisfacción que estas lineas
figuren en su Libro, como expresión de una prolongada
convivencia científica, que tan sólo causas independientes de
nuestra voluntad, aunque no de la ajena, han podido
tmcar.333
Previamente a Ia edición del libro, Salas habia publicado algunos trabajos
sobre el mismo tema en la revista Archivos de Neurc~biologicr33~ Anteriormente apenas
habia trabajos publicados por españoles sobre el psicodiagnóstico de Rorschach:335
un trabajo de E. Mira en 1925, otro de Juarros y Soriano en 1927, un libro de Ruiz
Maya en 1931 y algún artículo de Linares Maza. Finalmente, en 1952, publicó otro
articulo sobre la exploraci6n de la personalidad en el mktodo de Rorschach.336
En 1935 Salas edita, por medio de las hermanas de Ciempozuelos, un libro
titulado Manual de la enfermera geneml y psiqui&k, del que aun se conserva un
ejemplar en el manicomio de Ciempozuelos.
Ai igual que su maestro, Salas r e - diferentes investigaciones de
laboratorio, publicando diversos artículos como: "Modernos problemas serológicos en
Psiquiatria";337 en colaboracwn con Nágera y Fanjul: "Contribucibn al estudio de la
reaccion de Takata-Araa';338 con Fanjul: "Sobre la reacción de BoltzM;339 con Sacristán
pubiicó: "La relacidn de las proteínas del liquido cefalo-raquideo en la epilepsia
esencial, según el método de Kafka-SamsonW;34D en colaboración con Sacristh y
J?anjul: "Wber die diagnostische Bedeutung der Tusdweaktion des Liquor
cerebroespjnaüs";Y~ en colaboración con Solís: "Las modificaciones serol6@cas en la
mSacristBn (1944a).
(1932a], (1932b). (1933).
Maza (1932). p. 694.
(1952).
(1931).
s, Nájera y Fanjul (1931f.
WFanjul y Salas (1932).
0Sacristán y Salas (1930).
*~Sacristán, Salaa y Fanjul (1930)
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paráIisis general con la pirotaapia"."z y "La permeabilidad meningea según el mitodo
de Waltuw.M3 Tambien publicó m 1936 un iibro titulado La sangre y el líquido
oefalomrquideo en natmm y p.~&uiatrf43~~ CUYO prólogo fue realizado por
sacristán.
Eri' M a s se encuentra la iduencia de Sacristán, con una importante
dedicaeion a la investigación fisiolágica y bioquimica, sin olvidar el enfoque de los
aspectos psicopatológicos del enfermo.
Tras la guerra, Salas se dedicó a la práctica privada en Gijón, falleciendo en
1962.
AñGEL GARMA (19041993)
Otro importante psiquiatra del "gnipo de Ciempozuelos" fue Angel Ganna, que
acudió d manicomio cürigido por Sacristán como asistente voluntario desde 1926. Su
dedicación fue plena al psicoan&sis, siendo el primer psicoanalista español que tuvo
una formación en esta materia Nacit5 en Bilbao, estudió medldna en Madrid y al
t inakm sus estudios, en 1927, rnarchó a Alemania, primero a Tübingen, donde
estudió con Gaupp y luego a Berlín. donde continúa sus estudios psiquiátricos con
Bonhoeffer y luego comienza su análisis personal con Theodor Reik en 1929.345
Desde su estancia en Alemania, Garma se sumerge en el mundo del
psicoanálisis:
Estoy ya completamente metido en el psicoanálisis y no hay
nada ya que me pueda salvar. No comprendo mi futuro más que
haciendo psicoanalisis. En Enero empiezo análisis controlados
bajo la dirección de otro sabio explorador del inconsciente
reprimido. (...)M
A su regreso a España se dedica a la práctica y difusión del psieoandisis; en
la revista ~rchiuos ya pueden encontrarse numerosos trabajos de orientación
psico&námica desde 1930. Para Garma el estudio de la psiquiatna era
completamente diferente al del psicoanálisis, la psiquiatría era una ciencia
3*zSalasySoiis(1933).
"%Wasy Solis (1932).
~MomgAiias de Archiws de NavobiaWa
"5Lázaro (1993).
- C a r t a de Angel G m a a Sacristán, de fecha 29 de noviembre de 1929. Inedita.
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descriptiva mientras que el p s i c o d s i s era una psicologia de la profundidad; ambas
están en la misma relación que la anatomía y la hi~tologia.3~7 A pesar de Ia diferente
orientación de Ganna y Samistán, siempre existió entre ambos una importante
relación de amistad y respeto. Garma enviaba muchos de sus trabajos a Sacristán
con dlfcfentes dedicatoxias "a su maestro y amigo" hasta poco antes de la muerte de
éste. Con fecha de noviembre de 1956, tres meses antes de la muerte de Sacristán,
Garma le envia una separata de su trabGo "Obesidad y dos tipos de alimentación",
con una dedicatoria: "A J. M. Sacristan recordándole muy afectuosamente".
Asimismo conservaba Sacristán muchos otros trabajos que le había enviado Angel
Gama: "El método psicoanalítico de interpretación de los sueños", "Morfologia y
fisiología genital en suexios", "La realidad exterior y los instintos en la esquizofrenia",
"Paranoia y homosexualidad", "Vicisitudes de la pantalla del sueno y del fenómeno de
Isakower", "Algunos significados de la ornamentación y la génesis del arte plástico",
"Aspectos psicosomáticos de la medicina", etc.
Ganna se exüió en Argentina tras la guerra civil donde se constituyó en uno
de los creadores de la escuela psicoanalítica argentina. Dejo una amplia obra escrita.
JOSE S O * S U - (n. 1908)
Nació en Gijón en 1908, se alojó en Madrid en la Residencia de Estudiantes
cuando fue a estudiar medicina Cursando el último aiio de la carrera, 1931, obtiene
la Beca del Marques de Palomares por la que acude a un curso de Psiquiatría, en el
xnanicornio de mujeres de Ciernpozuelos, bajo la dirección de Sacristán. ContUiUa
acudiendo, primero como alumno y luego como asistente voluntario hasta 1934. En
esa época reaiiza algunos trabajos con Salas sobre la permeabilidad rneningea s e d n
el método de Walter y las modiñcauones semlógicas en la parálisis general por la
piroterapia, con la chra iduencia de Sacristán que tenía predilección por los
trabajos de bioquímica aplicados al estudio de las enfermedades mentales. Durante
los anos 1932, 1933 y 1934 realiza su análisis didáctico con Angel Garma y en 1934
es pensionado por la Junta para Ampliación de Estudios a la Universidad de Viena
donde trabaja en la Clínica psiquiátrica y realiza estudios de arquitectoNca cerebral.
En 1935 regresa a España y trabaja como psiquiatra en la Clinica de Conducta del
Tribunal Tutelar de Menores de Madnd y en el Xnstituto Cajal. Tras la guerra trabaja
en el SeMcio de NeuroQrugía con el profesor Vara López en Burgos y a partir de
(1930), pp. 10-1.
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1941 se dedica al ejercicio de la psiquiatria privada en León, donde en 1965 es
nombrado director del Sanatorio Fkiquiá~co Santa fsabel. 348
FEDERICO PASCUAL DEL R O K W (1903-19681
Es uno de los seis alumnos que realiza el curso de psiquiatxia que, organizado
por la Residencia, se realujx en Ciempozuelos bajo la dirección de Sacristan."
Desde 1930 comienza a interesarse por el psicodiagnóstico de Rorschach
junto a Salas y Sacrist&1,3~0 labor que culmina con la publicación en 1949 del libro
titulado Teo~ y prdctica del psicodiagnóstico de Rorschach. En la introducción de
dicha obra finaliza Pascua1 recordando a Sacristán y Salas: "Por último no quiero
dejar pasar la ocasión de consignar de nuevo mi gratitud a mi maestro el Dr.
Sacristán, ni mi cordial recuerdo a mi compañero y amigo el Dr. Salas, autoridades
ambas del método",
Amplió estudios en Checosiwaquia, realizando diferentes cursos en La
Salpetriére, la Charítk de Beriín, la Clínica Newologica del profesor Oiivekrona de
Estocolmo, el manicomio de Bohnice, la Clínica Psiquiátrica de la Facultad de
Helsinki y Neuroqubkgica del profesor Punset, de Tallin (Estonia).351
Tras la guerra civil se & a en Méjico, doílde iiega a ser Catedrtitico de
Psicoterapia e Higiene Mental y de Pruebas clíiucas de Personalidad de la
Universidad Nacional de Méjico, Jefe del Servicio Médico del Instituto M&dlco
Pedagógico (Méjico), Psiquiatra del Departamento de Prevención Social (MPji~0)352 y
colaborador de la Revista Mevicana de PslquiaWa, Neurologia y Neur~~r~mgí~~.
LUIS F O ~ Y ALCALÁ
En el "grupo de Ciempozuelos" puede ser incluido también e1 malogrado Luis
F Q ~ , dedicado inicialmente a la investigación clúlica, formado junto a Achúcarro
(en d laboratorio de Caja]) y Monakow (en Suiza), donde estuvo becado por la Junta
para Ampliaci6n de Estudios en 1917-18253 Ingresó en Cíempomelos en 1919 donde
3*aCornunicación escrita de Jod Solis, de I sha 11 de julio de 1995.
MgResidacia, tamo 3. núm. 6, p. 179.
Rancai (1949), p. 1.
Salís (1995). p.219.
JszCascos Solís (19951. pp: 219-26.
3mWra Casado (19641, n0986. p. 28.
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pcmnaneU6 cerca de un año y medio dedicándose al estudio de la anatomia
patológica dc las psicosis. Tras enfermar partió a Suiza, abandonó la psiquiatña y
volvió a España para trabajar junto a Maraiión en el Hospital General.3* Murió
prunaiuramcnte.
MAITUEL FERAÍTA (1902-1951)
Interno de la Catedra de Fisiologia de N e * , Ia única formación psiquiátrica
la hizo con Sacristán. Pensionado por la Junta para Ampliación de Estudios, en
1935, en la Neurologische Abteilung des Wenzel-Hancke Krankenhauses y en el
Neurologisches Forschungsinstitut de Breslau, dirigido por el Profesor O. Foerster y
como Jefe de Secciirn H. Aitenburger.355 Al tegresar de la estancia en el extranjero
trabajó en el departamento que Tdora dirigía en el Instituto Caja1.356 Colaboró con
Grande Covian en el estudio de las secuelas neurológicas de la avitaminosis.3" Se
dedicó con preferencia a la neurología, siendo un importante productor de artículo
neurológicos en la posguena.3m Tras la guerra ciMl trabajó en la Clínica Psiquiátrica
de la Facuitad de Medicina de Madrid, dirigida por López Ibor y a partir de 1943
dirigió el manicomio de Santa Isabel, de Leganés, falleciendo m 1951,
MOLINA KchaEz, JEROmO (1907-1974)
Nació m Blanca (Murcia) el 3 de febrero de 1907 y falleció en Madrid el 29 de
octubre de 1974. Compañero de curso de Solis en la Residencia de Estudiantes, 3s9
se formó inicialmente junto a Sacristán, que marco en el la influencia de la
psiquiatría alemana. Se dedicó posteriormente al psicoanálisis, realizando su
formación analítica w n Angel Garma También trabajó con Lafora en el Hospital
Provincial en los años previos a la guerra civi1.360 Durante la guerra civil d t ó como
oficial médico en las tropas franquistas. En Molina Niifiez se encuentra una posición
conciliadora entre el psiwanálisis y la psiquiatña científiea. En Buenos Aires, adonde
había acudido para continuar su formación psicoanaiítica junto a Garma, recibe
~~Necmlógia de Luis Forhin, escrita por Samisth. Desconocido el lugar y fecha de pubücacibn.
3
"Aídllvos de Nec~bm tomo 15, p. 397.
3saComunicación escrita de José Colis. de fecha 11-7-1995.
357GmnaUi y Salís (19821, p. 310.
JJaJorda Moscard6 (1986). p. 424.
S~ComunicaaPn csaita de Josi Solis, de fecha 11-7-1995.
seoMolina Núñez (1949), p. 56.
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enwianzas en d instituto de Psicoatialisis y en Laboratorio de anatomía patológica
dd Hospicio de las Mercedes:
Es sabido que el psiquiatm ortodoxo no considera werdaderos
psiquiatras* a los que proceden de una u otra de las escuelas
mencionadas [el Instituto de Psicoanaüsis y el Laboratorio de
anatomía patológical. Todas las páginas de este libro están
guiadas por el espíritu contrario y la aspiración de imbuir10 en
el animo de los lectores. De un campo y otro ha liegado a la
psiquiatria lo que posee de positivo y útii.361
Tuvo una amplia f~mación psiquiktrica y dentro del campo psicoanalítico
nunca tuvo "la rigidez de los sectarios ortodoxos del psimanalisis". Fue director de
un manicomio en Guadaiajara y nunca dejó de ser un psiquiatra clinico.361
Del afecto y admiración a su maestro pueden darse dos muestras: la primera
cuando hablando de la ciclotimia sitúa a Sacristán entre los grandes de la
psiquiatría: "Otros autores como Gaupp, Kretschrner, Hofhann, Kahn y Sacristán
establecen el concepto de psicosis mixtiis'\*3 la segunda es la dedicatoria del
ejemplar de su obra Cn'tim psiquiátria;L que envía a Sacristán: "Al Dr. Sahst5.n la
más digna representacián de la psiquiatría española, con todo afecto".
Tras su estancia en Argentina, regresa a España y publica diferentes artículos
en fa revista Archims de Neurvbio&-$a "Psicoanalísis y psiquiatña",364 "Síndromes
mentaes psicógenos",365 "La psicoterapia breve en la clinica" ,366 "Nota sobre el
miembro fantasma",J67 "Las funciones de la generación a la luz de la ortodoxia
psicoanaliticanJs8 y "Nociones sobre la angustia".Sg
En 1944 tradujo las Confmcias psiquiátricas pam ddicos, de Kurt
Schneider, con prólogo de Sauistan.
Núñez (1949), p. 11.
W a l u i c i a n o f19731, p. 11.
mMoiina Núfiez (1949), p . 33.
WMolina N ú ñ a (1954).
JssMoüna N ú ñ a (1955).
WMolina N ú ñ a (1957).
367Molina N ú ñ a (1959).
HMolina N ú n a (1960).
^«Molina Núñez (1962).
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CAP~TULO 4: EL ASPECTO HUa&ANO
4.1. tA PERSONALIDAD DE SACRISTÁN
Hablar sobre las características de una persona a la que no se ha conocido es
algo temerario. Se pueden deducir aigunos aspectos concretos y parciales ?ras el
estudio de los hechos biográficos, pero si queremos permanecer alejados de la
especulación nada mejor que analizar lo dicho por las personas que conocieron al Dr.
Sacristán:
Por encima de su obra cientíñca puede destacarse su personalidad. Llamaba
la atención su elegancia natural, que alcanzaba no solo a su dada indumentaria,
que le hacía parecer siempre recien salido de la sastrería, sino a SU lenguaje y sus
gestos; sus comentanos aíüados, rápidos y certeros, servían, en muchas ocasiones,
para seliar discusiones en 2as habituales tertulías £i.losófico literarias a las que
Sacristán era tan aficionado. Gran convexsador, unía a su inteligencia y cultura una
gran sensibiüdad que le hacia figura destacada en esas tertulias; emotivo y dotada de
gran capacidad para el análisis, lejos de apasionamiento, su claro y ecuánime juicio
era muy respetado. w Su fina ironía, que se acercaba en ocasiones a la rnordaudad,
sin perder por ello su innato buen gusto, hacía su conversación deliciosa y
cautivad~ra.371
Excelente maestro en cLúiica psiqui&tnca, nos presidió en las reuniones afable
y severamente. Sus peroratas en familia, a puerta cerrada; sus delicadas, sutiles y
elegantes observaciones, su diatriba tenaz, encantaban a los que le rodearon y
estimaron. Muy caballero, muy puritano o implacable consigo mismo, un si es o no
es apático, remiso o túnido, fustigador duro del relumbrón, de la oratoria vacua o
preponderante y de los valores a medias, no supo o no arribo a coronar la meta
soñada.372
Además de ser un gran ciínico tenia unas grandes dotes pedagógicas que
quedaron de manifiesto en el curso que dictó en Caracas a lo largo de 1949. Era un
37oYalmciano (1977). pp: 80-2 Vatlejo (1957) y Wora (1957).
37iGermajn y Solis (1982), p. 303.
^Rodríguez Arias (1966), pp. 265-6.
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escxitor excelente y dejó huella de sus capacidades literarias m su colaboracicin en
Su elevado nivel de autoexigencia le dio fama de hipernitico, lo que unido a
su modestia y timidez supuso un freno a sus amplias posibilidades. Poco Capaz para
presentarse en público, inhábil para la intriga e inexperto para pedir, no reunia las
cualidades personales necesarias pasa afrontar el sistema de provisión de plazas
docentes y ch icas que obügaba a enfrentarse a jóvenes opositores, pues su temor al
&acaso y su orgullo científica supwaban la autovaioración de sus condcllnientos y
capacidades profesionaIes.374
En él se conjugaron la honestidad y la sabiduría, la humildad y el recato; su
gesto duro encubría un corazón lleno de su quehacer específico, que no es la
motórica, sino la cordialidad; su aire indolente ocultaba al afanoso conocedor de la
Psiquiatría, a uno de los psiquiatras más preparados y más puros que he conocido;
su aparente frialdad escondía al hombre tremendamente emocional, espuihialmente
elegante que flwaba dentro.375
Muy educado y correcto, recibia a los enfermos con un cariño extraordinario,
si necesitaba una hora de interrogatorio utiüzaba una hora de interrogatorio.376
Era un gran lector, Mbito que inculcó a sus hijos. Le gustaba mucho la
literatura francesa que Ieía en su lengua original pues Sacristan dominaba el francés,
el alemán y el inglés .3v
Su timidez, la falta de confianza en sus posibilidades y su ZrAgii autoestima
supusieron un obst&culo a la hora de tomar decisiones. Estas peculiaxidades de su
persona contribuyeron, probablemente. a su decadencia en la posguerra.
Algunas anécdotas pueden ilustrar sobre el aspecto humano de Sauistán:
- Al estallar la guerra civil, José Solis tiene que irse al frente y habla con Sacristán
(que hacía poco había publicado una neaológica sobre Gayame por la que Ie había
felicitado Marañón) y Sacristán le comenta, en tono humoristico: "No se preocupe
usted que le haré una neaologica muy bonita".378
Ibor(1957).
37WaUejo Narra (1957'j.
375Alberca (1957), p. 347.
37Womás Alberdi. Comunicacidn personal (24 de junio de 19953.
~Comunicaciirn personal de J.M. Sacristan (hijo).
378Comunicseión pusonai de Josi Solis (29 de mayo de 19931.
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. En ia posguerra, Valenciano, conocedor de la dedicación de SacRstan a
traducciones y artimlos periodisticos, le pregunta un día: *-Sacristán, ¿por qué Io
hace usted?» Me contestó con su irónica rapidez: .Por unos cientos de pesetasi".379
- Sacristán. acude a un mitin en el que participa Manuel Azaña; mte Ia gran cantidad
de público, Azaíia le dice a Sacristán: 1No le emocionaria dirigirse a la multitud?.
Todo lo contrario, contestó Sacristán,~~ que t e & a los grandes auditorios.
- La popularidad de Saeristh, antes de la guerra, le Uwó a las páginas de los
periódicos. Tras pubLicar su Ebro FigLLra y Car&der, en forma de cartel literario en
tono humorístico, se hacía la siguiente descripción de Sacristán9~
Caracteres exógenos
Un cuelio planchado
imagínese el lector un cuello muy bien planchado. (Pulcro, duro, brillante, bajo,
arigdoso, punzante.)
Una corbata recüiínea
En el vértice del triángulo, que es el cuello, una línea recta, la corbata.
Un pantaión sin rodilleras
Y, en consecuente geometría, las aristas bifurcadas de los cilindros-pantalones,
partiendo de la trayectoria donde muere la corbata.
Un peinado al rulo
Y, recubriendo (como un tejadülo de charol) toda esta lineamenta, un peinado
comprimido, intachable, como la pista de un .ice-skatinp, como un campo de ctennisr
nivelado por el rulo, como un asfalto pulido por el rodar de innumerables vehiculos.
iAñ! Y unas gafas intermitentes
iAhl Y unas gafas de bicicleta de carey, a ratos sí y a ratos no. Intermitentes.
Caracteres endógenos
Un cuello (no postizo) atorado
El cueiio postizo ciñendo el no postizo.
El cuello b h c o ciñendo un cuello rojo.
Un cuello sanguíneo, machuno, atorado.
Una sonrisa amable, acerada, socarrona
En mitad del rostro, de elegantes monetes afeitados; y sobre el atoramiento del mello
no postizo; y sobre la pulnitrrd del otro almidón; y bajo el peinado brillante de rulo y
peine: una sonrisa. Una sonrisa socarrona. (No se conEa de nadie. Trata a los locos).
3"Vslcnciano (1977), p. 82.
personal de Josi Solís (21 de diciembre dc 1994).
19 de m m de 1927.
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Acl-rada (No time piedad de nadie. Trata a los literatos.) Y amable. (No regatea
amabilidad a naríií» Trata a lan Aarnaa \
™ H H • ni • • • • • ! • IHI • v — n r -m»— • • — • • • ^tr j ^ r w r - •• • — ^•••ti^ IVB^^I*»1 4tJA v * 1 * " * ^ ' * .
die. Ik s d mas.)
Una leve cargazón de hombros
La sonrisa amable, acerada y socarrona, sostiene una leve wgazOn de hombros. Y
esa cargazón de hombros sostiene esto: muchas horas de estudio en la juventud. Un
diccionario a l e & . Trabajos largos y cotidianos de chica . Amistades peligrosas con
el arte.
Suma
Esos caracteres exógenos + estos caracteres endogenos = ¿al doctor Sacristán?...
Faltan dos datos
Igual, no. Parecido. Faltaban dos datos esencides: 1) Un siliOn en la *Revista de
Occidente* todas las tardes, y 2) que todo el mundo le llama José María. (...).382
(...)El doctor Sacristán, como español, como castellano, como hombre que interpreta
a Kretschmer en Burguillos de Toledo, (...j, es un hombre serio, que cree en Ia
Caracterología y practica a conciencia la medicina
(...) Perteneciente al grupo fé~do y puro que preside Ortega y Gasset - la generación
que fue a Alemania-, el doctor Sacristán tiene todas las apariencias de la seriedad y
del entusiasmo científico. No. Sacristán, a quien recuerda, es a un insigne
antepasado nuestro. Ya metida en estas mismas faenas de interpretar para los
españoles lo que dende Europa discutian los sabios de entonces sobre la Figura y el
Carácter del Hombre. El doctor Sacristán, a quien recuerda, es nada menos que al
doctor Juan Huarte de San Juan. (...).
4.2 . LOS INTELECTUALES Y ARmSTAS
Sacristán, poseedor de una vasta cultura, siempre mantuvo contacto con
intelectuales y artistas. Ameno y buen conversador, gustaba de las discusiones
amistosas de las t&lias. Entre los intelectuales destaca la amistad que mantuvo
con Ortega y Gasset, iniciada por medio de A c h i i c m en 1912, y que les Uw6 a
compartir la cabecera de la revista Archiws de Natrobwlogia. Sacristán colaboró en la
Revista de occidente, fundada por Ortega, con cuatro artículos. una reseña sobre
Freud, y traducciones del inglés. 383 La amistad continu6 en los salones de la tertulia
de la Revista de Occidente, en la Gran Vía, adonde Sacristán acudía diariamente. "Era
una tertulia selecta, de gran nivel intelectual, a la que no podía incorporarse
cualquieran.384 AUí departia con Blas Cabrera, G6mez de la Serna, Gerardo Diego,
efecto, también en la literatura actud es frecuente que las (escasas) referencias a Sacristán le
llamen J o * María en v a de Josi Miguel.
JLUL6pez Campillo (1972), p. 257.
as*Comunicación ~rsond de 3.M. Sacristán (hijo).
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Zubiri, Fernando Vela, a veces Ro Baroja y Unamuno. pease Apindice niim. 251.
Ortega Spottomo recuerda la amistad entre Sauistán y su padre:38s
Ortega tenia muchos amigos mtdicos con los que se
relacionaba frecuentemente: el doctor Sacristan, que fue gran
amigo de Cajal, solia acompañarle en las excursiones en
automóvil por los pueblos de Ia provincia de Madrid.386
Otra tertulia a la que Sau-istan acudía era la del restaurante Lhardy. Hacia
1926 "nos reuníamos con frecuencia los doctores Pablo Sala, Zamorano, Vital-Aza,
Francisco Luque, Manuel Izquierdo, Jose Pardo, Antonio Moya, sin que faltara un
solo día el ilustre psiquiatra doctor Sacristan, que como gran y ameno conversador,
llevaba siempre la batuta de la temil.ian.=7 También acudían Julio Camba, al que
conoci6 en Munich, el escultor Juan Cristóbal, el diestro Domingo Ortega, el
matrimonio Berdegué. Esta era una tertulia de ambiente más distendido. A esta
tertulia siguió acudiendo tras la guerra civil.
También mantuvo buena amistad con Gregorio Maraiión, que le acogicj tras
terminar en la Universidad, y mantuvieron largo tiempo su contacto. Maraiian le
estimuló a volver a Espana tras la guema,3ss le invitó a partiupar en el manual que
preparaba y le animó a preparar un Mmal de Psiquiatria:
Tu colaboración puede ser, con todo, de las que más Muencia
tengan. Me parece bien el resumen que piensas poner sobre los
nuevos puntos dc vista psiquiatncos. (...) Dado este primer paso
te será f ád publicar un Manual de psiquiatría especial (...) que
times el deber de
Finalmente Sacristán, quizás por su elevada autoexigencia, no iiegó a
participar en el manual de Marañón, a pesar de los ruegos de éste para que
terminara su parte del trabajo y la entregara. Maraion le envió diferentes cartas en
las que le felicita por artículos publicados, como la necrológica de Fortún, o el de
Biología Criminal; tambien le envía diferentes pacientes:
=Ortega Spotyimo. Entrevista. Tribuna Médica, núm. 989. p. 28. (6 mayo 1983).
JwVCase Apéndice núm. 26. Una fotogdim de Ortega y Sacristan en una dc las excursiones citadas.
387Jhénez Quesada (1972), p. 116.
- m u n i c a c i ó n personal de J.M. Sacristán (híjo).
M d ó n a SacrisTán de 31 de agosto de 1920.
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El Dr. , m y amigo mío y persona, como veras, muy culta e
inteligente p a d m un estado neurósica que creo que el mismo
ha interpretado certeramente. Yo le he tratado, sin éxito,
algunas manifestaciones vegetativas que padece; pero, sin
duda, sa trata de un caso susceptible de un tratamiento
psicológico. Nadie mejor que tii para limarlo a cabo.390
Una muestra de la relevancia que tenía la figura de Sacristán en su epoca de
esplendor es su aparición entre los firmantes del " M d e s t o de los escritores
castellanos al Directorio en defensa de la lengua catalana", publicado en mana de
1924 y dirigido a Primo de Rivera Su nombm aparece junto a los de Menbndez Pidai,
Concha Espina, Ortega y Gasset, Gómez de la Serna, Sánchez Albornoz, Manuel
Azaña, Garúa Lorca y muchos otros.3g1
También conoció a Juan Ramón Jiménez, vecino suyo de la calle Padilla, que
acudia en ocasiones a la casa de Sacristán: "Iba por casa y se quedaba algunas veces
a dormir en el despacho de mi padreH;J92 a Milián Astray, que acudia a la tertulia de
Lhardy; a Vaüe h d á n , que le d e & "Sacristán, usted que es psiquiatra por qué no
hace un estudio sobre el sexo de los ángelesn,393 Menéndez Pidal, Unamuno, Negrín,
el pintor Zuloaga, el escultor J u m Cristóbal y otras d g o s de tertulias.
Hagamos una breve recapitulación:
Próximos al estallido de la contienda nacional tenemos a Sacrisrán, con
cuarenta y ocho años, en el punto más alto de su carrera, con experiencia en el
campo de la histologisc, histopatología, fisiologi8, bioquúnica, psicopatologia y chica
psiquiátrica, con un sólido prestigio como psiquiatra, director de dos
establecimientos para enfermos mentales, con más de 60 trabajos publicados en
revistas nacionales y extranjeras, promotor e inspirador de los progresos
asistenciales conseguidos, profesor del Knstituto de Estudios Penales, sólido
aspirante a la Cátedra de Psiquiatría de Madrid, considerado por el mundo
intelectual, artístico y politico como una de las figuras psiquiátricas españolas mas
destacadas. En paiabras de José Solis "el psiquiatra más importante del primer tercio
de siglo españo1".3*
J90Comspondencia de Marañón a Sacristán. once EHNts y notas, muchas sin fecha. rnéditas.
391
 ABC. 13 de maru> de 1994.
3mComunicación personal de J.M. Sacristán @ido).
3Comunicación personal de J.M. Sacristan @UD).
3wCornunicación personal (29 de mayo de 1993).
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CAP~TULO 5: LA GUERRA CrVXL (3936-1939). LA RUPTURA
BIOGRAFICA
5.r. LA ACTITUI) DE SACRIST~N ANTE LA GUERRA CiVíL
Ei inicio de la guerra civil produce una escisión de EspaAa a todas los niveles.
En el campo psiquiátrico se produce una adstxipcibn de los profesionales a uno y
otro bando, en unos casos por motivos ideológicos y posiciones políticas personales,
y en otros por circunstancias meramente situacionales.395 Con la dScultad que
wnlieva conocer las intenciones y motivaciones profundas que acontecen en un ser
humano en situaciones tan delicadas como una guerra civil en la que el individuo se
ve impelido a elegir entre dos bandos de compatriotas, se puede hacer una
aproximación a las circunstancias que concumeron en Sacristán.
Sacristán se encuentra en Madrid, zona republicana, cuando se inicia la
guerra civil. Había tenido una activa participación en la renovación psiquiátrica que
se habia llevado a cabo desde la lIegada de la 11 Repiiblica, habia ocupado diversos
cargos en la administración en este tiempo, cargos siempre puramente técnicos y en
relación con la asistencia psiquiátrica Por otra parte era un psiquiatra conocido en el
Macirid de entonces, que mantenía relaciones amistosas con algunos intelectuales
añnes a la República, siendo amigo de Negrin, desde los tiempos del Laboratorio de
Fisiología que éste dirigía. También era conocida su amistad con Ortega y Gasset,
Marañón y. en menor escala, con el propio - a .
Sin embargo, Sacristan nunca militó en partido político alguno. Aquellos que
le conocieron se refieren a su ideología política de diferente forma. Unos dicen que no
era de derechas ni de ízquierdas,3% otros piensan que "era un hombre teórico de
izquierdas en esencia, en realidad yo creo que era un hombre de derechas pleno,
&gan lo que digan".397 También se le ha definido como liberal de ízquierdas.398
"Nunca militó en ningiin partido, la pofítica le horrorizaba, era de tendencia
liberal1'.3W "El quería orden, justicia. libertad y que le dejaran en p d P W
395Carreras PanchOn (19861, p. 2.
396Comunicación petsonal de FYancixo Vega Diaz (8 de julio de 1994).
J~Comunicación personal de Tomis Alberdi (24 de junio de 1994).
3WCarruas Panchón (19861, p. 2.
~~~Comunicaci6n personal de J.M. Sadstan (hijo).
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En un informe policial de la posguerra se conceptila a Saaistan como persona
Ideología &pierdista, zr8tó' a la candidatura del Frente Popular.
Era del gnipo.de los hteltctuaies al s e d d o de la RepUblica.
h e trasiadado por menta del Gobierno rojo a las poblaciones
de Valuicia y Barcelona. No se le conocen actividades de otro
género. No e h v o detenido. socialmente de izquierdas,'no es
católico.40'
Los diferentes testimonios coinciden en su postura liberal y progresista pero
sin adscripción ní simpatia por un partido poiitico concreto; podríamos hablar de el
como liberal y poco interesado por la poiitica. Su colaborauón con la República se
debía a que las autoridades sd téuias republicanas fieron las primeras capaces de
llevar a cabo la ansiada reforma de la asistencia psiquiátrica, que era el tema en el
que realmente estaba interesado Sacristán.
El hecho cierto es que Sacristán está en zona republicana cuando comienza la
contienda y permanece con el Gobierno republicano hasta el fin de la ae r ra , a pesar
de que tenia en su mano haberse cambiado de bando, pues por su amistad con
Negrin podía conseguir fácilmente un salvoconducto pata ir a Francia y volver a
entrar por zona nacional, como le aconsejó Tomás Alberdi.4oz La realidad es que no lo
iievó a cabo, quizá por ideales, quM por miedo, sólo él sabia los motivos que le
impulsaron a seguir en la zona republicana. Se pueden hacer especulaciones sobre
sus motivos o & a & otros factores, como la situación de incertidumbre por
encontrarse sus hijos en edad militar, pero son solo especulaciones de las que
procuramos mantenemos alejados.
Su actividad en la guerra civil se reduce a la tarea asistencid, sin desarroíiar
actividades poiíticas, sin significarse ni implicarse en la defensa del bando
republicano más allá de decarroliar su trabajo como psiquiatra, de forma similar a su
amigo Lafora La excepción en su tarea psiquiátrica fue la firma del llamamiento a los
intelectuales y contra los bombardeos, lo que ocurrió sin conocllniento de Sacristk,
como se verá a continuación.
~Comunicacion peraonai de Antonio Sacristán 112 de. junio de 1995).
UJllnfomc c Hisiatial mn fecha 9 de octubre de 1943, que se encuentra en el Expediente de
responsabiüdadcs politicas de Sacristán. Archivo Gene4 de la Admuilstraciím, Sección de Justicia.
Signatura 30520.
aCamunicati6n personal de Tomás Albenli (24 de junio de 1994). Le aconseje que saliera por Perpignan
y entrara por Fuenterrabia.
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Podanos distinguir tres etapas, geográficas, en la vida de Sacristan durante la
guerra UMI: Madrid, Valencia y Barcelona.
5.2. MADRID
Al estallar la guerra civil Sacristán se encuentra en Madrid y, como muchos
espafioles, piensa que la situación se puede resolver en poco tiempo. Continuó
acudiendo con normalidad a su trabajo en el manicomio de Ciernpozuelos y al
Sanatorio de Nuestra Señora de los Angeles.
En agosto de 1936 Dionisio Nieto es nombrado Delegado tkcnico interino de la
Dirección Generai de Sanidad al Erente de los establecimientos psiquiátricos de
varones y de mujeres de Ciempozuelos.4oJ Un mes después, Sacristán dej0 de acudir
al manicomio de mujeres de Ciempozuelos ante el peligro que suponía la proximidad
de las tropas nacionales, lo que hatia poco aconsejable el viaje, dejando como
responsables del manicomio a los doctores Salas y Alberdi. Desde julio a septiembre
del 36, Sacristán seguía con interés los acontecimientos bélicos, ínterestindose por la
situación de sus colaboradores, pues temía por la suerte que podían correr Alberdi y
Martúiez Lbpez, por su ideología conservadora, estando Ciempozuefos en manos
repubLicanas.4w
Sacristán, al igual que muchos intelectuales, sentia cierto malestar por la
evolución de los acontecimientos bajo la República y sintonizaba con el "Esto no es"
de Ortega. Sacristán se manifesto en contra del desorden y la violencia que se habia
ido generando en la nación. El asesinato de Calvo Sotelo le produjo gran indignación
Uegando, por ello, a manifestarse en privado contra el Gobierno del Frente Popular4os
La guerra civil supone para Sacristán, como para tantos espafioles, la
frustración de un proyecto. Su carácter tímido y paLafico, sensible y en cierto modo
temeroso, no era el m&s apropiado para enfrentarse a la caótica situación de una
guerra A ello se afiade la inseguridad f d a r , la postenor hcorporación de dos de
sus hijos al frente y el abandono del *abajo y del hogar. Estos factores inician el
quebranto de su fi&Z moral.
Gaoeta, 8 de agosto de 1936.
«HCornunicación pcraonal de Tomás Alberdi (24 de junio dc 1994).
4OsDeclaración dd Dr. Ercilla Ortega en el Expediente de depuración del Dr. Sacristán. Archivo General
de la Administración. Sección de Justicia. Signanira 30520.
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El empeoramiento de la sihiaci6n militar y la situación de violencia e
inseguridad que se vivia m el propio Madrid, comienzan a hacer meUa en Sacristán,
que empieza a tener una visión más pesimista. A eiio st añade el incidente con unos
' milicianos armados que amad& a su '&sa a buscarle. &cristan fue denunciado, no
se sabe bien por quién, y acudieron unos milicianos a su casa en la calle M - e z
Campos preguntando por D. José Marla Sacrism, éste contestó que debía tratarse
de un error, pues él se llamaba José Miguel, Tras un intercambio de opiniones,
Sacristán logró convencerlos para que se fueran sin tener que acompañarles. El
frecuente error de llamar a Sacristán José María en vez de José Miguel le imtaba
basknte 4 m El repetido error, en esta ocasión, le saIvo quizás de una mala
experiencia.
Otra circunstancia que le hpuls i , a abandonar Madrid fue el incendio de la
casa que tenia la familia de su esposa en Burguülos, en la provincia de Toledo, por
parte de "elementos rojos del pueblo de Burguillos".4oi Dicha casa era utilizada con
frecuencia por Sacristán para retirarse a escribir, en observaciones aUi reatizadas
basó su articulo titulado " M a ~ c i ó n . . de plumaje y de los espolones
(ginandrorfismo) en una gallina"; aiii escribió también el libro Figura y carbcter. Estos
incidentes, junto a la puesta en marcha de la evacuación de intelectuaIes bajo los
auspicios del Quinto Regimiento. terminaron por impulsarle a emprender la marcha
a Valencia
Cuando decide abandonar Madrid ocurre un hecho que posteriormente tendril
importancia: deja a EscardO al frente del Sanatorio de Nuestra Señora de tos Angeles.
Sacristán sale de Madrid en la primera evacuación de intelectuales,
organizada por el Quinto Regimiento. La expedición parti6 el 23 de noviembre de
1936;408 en el mismo grupo, junto a Sacristán y su familia, viajaban: Antonio
Machado, Dupefier, Enrique Moles, Ortega y Gasset, Antonio Madinaveitia, Sbchez
Cavia, Moreno ViUa, Del Río Hortega y Prados, con sus familias.4m La avería de uno
de los autobuses obligó a hacer noche en un pueblo. Sacristán contaba una anécdota
trágica de esa noche, que exponía el descontrol y Ia violencia de la situación en el
bando republicano: al iiegar a la casa en que iban a pernoctar, Sacristán pregunta a
*Comunicación personal de J.M. S a c n s h 4hjo).
'
o7Declsirtciones de Sacristh en el Expediente de nsponsabifidades politicas que se le abrió tras la
g u e
-
 & & o General de la Administraci8n. Sedón de Justicia. Signatura 30520.
408Cfr. Valenciano (1977), p. 138
4wABC, 25 de noviembre de 1936.
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los miticianos que EID¡ estaban acerca de quien era la casa; estos responden: de la
marquesa. Sacristán pregunta: ¿ y que es de ella?, y le responden: "la matemos"
Llegan a Valencia el 24 de noviembre al anochecer,*ll
S.3. VALENCIA
Una vez en Valencia, Sacristán se instala en la Casa de la Cultura, sita en la
calle La Paz. AUí se encontraban numerosos intelectuales, cientificos y artistas, que
habían viajado desde M a W Solana, Arteta, Pérez Casas, Victorio Macho, Juan de la
Encina. Navarro Tomás, etc. Posteriormente se incorporb Lafara que estaba en
Villajoyosa.
Durante. este periodo se publica una serie de documentos entre cuyos
firmantes aparece el nombre de Sacrhtán. En diciembre de 1936 aparece el
"Llamamiento a los intelectuales del mundo de los hombres de ciencia, escritores y
artistas de la Casa de la Cultura de Valencia", documento a cuyo pie aparecen los
nombres de diferentes intelectuales, artistas y científicos como Sacristán, Enrique
Moles, Duperier, Madinaveitia, Del Río Hortega, Prados, Pascual del Roncal, Antonio
Machado, Moreno Villa, Sánchez Covisa, Victorio Macho y otros.412
En febrera de 1937 se publica otro comunicado413 titulado "A la conciencia del
mundo" en el que se denuncia la persecución aérea y artillera sobre los no
combatientes y sobre ciudades alejadas de la guerra, como Valencia y Barcelona.
Entre los h a n t e s , muchos de los cuales son los mismos de1 anterior Uamarniento,
aparecen SaQistán y Laf0ra. ~14
Hay un tercer documento que es el "ManiGesto de los intelectuales españoles"
en el que se reitera la adhesión al Gobierno de la República, con más de un centenar
" ~~rnunicación personal de J.M. Sacristh mijo).
41IABC, 25 de noviembre de 1936.
412Arehivo de la Junta para mpiiación de Es'mdios. Residencia de Estudiantes. Caja 154, Expediente
30.
413En L4 Correspondenc+~ de Vahck, 23 de febrero de 1937.
414~rcKwo de la Junta para Ampkeión de Estudios. Residencia de Esnidiantes. Caja 154. Expediente
30.
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de firmas, entre las que aparece Sacristh, publicado en diversos periódicos.4~ ~ La
apanaón de la firma de Sacristán en este llamamiento produjo un fuertc enfado en
éste, por no h a - sido consultado sobre su c~~sentkniento a'aparecer en tal escrito;
por dicho tema tuvo un enfrentamiento con Tomas Navarro Tomás.486 •
Sanistán nb pernianece inactivo y junto a Mora, Prados y Pascual del Roncal
pretende organizar un curso sobre anormalidades psiquicas de la infancia y su
tratamiento médico-pedagógico, que ocasiona inicialmente un problema con los
m@dicos del servicio escolar por cuestión de competencias sobre tal materia, que
posteriormente se resuelve.417 A este curso es al que debe referirse Mora en una
carta a Valenciano: "Estoy terminando aquí un curso de psicología del & o y del
púber (...)".438
La Casa de fa Cultura se cierra el 17 de julio de 1937419 y Sacristán se
traslada a una vivienda que estaba en la Gran Vía del hina, donde le dejaron unas
habitaciones. Un mes después. en agosto, se constituye un Patronato rector de la
Casa de la Cdtura:
Habimdo cesado las circunstancias que aconsejaron crear
en la Casa de la Cultura una residencia para los escritores,
artistas e investigadores evacuados de Madrid en Noviembre de
1936, se ha juzgado oportuno transformar la Casa de la
Cultura, haciendo de eUa un hogar de trabajo cultural, que sea
al mismo tiempo un organismo que sirva de ayuda y
coorduiación a los esfuerzos aislados de los intelectuales
momentáneamente apartados de sus actividades norrnaies.
En vista de todo ello, se constituye un Patronato rector de la
Casa de la Cultura, que gozará de la más amplia autonomía y
recibirá de este Ministerio las subvenciones y apoyo necesario
para el mejor desenvolvimiento de su actuación,«°
Este Patronato estaba constituido por un Consejo consultivo, presidido por
Antonio Machado, en el que figuraba Sadstán, y una Comisih Ejecutiva.
415ptriidico La noche, 28 de febnm de 1937, p. 2; periódico Infomuwiún (Barcelona) 28 de febrero de
1937, pp: 7 y 10
416Cornunicaci&1 personal de Antonio Sacristán, 12 de junio de 1995.
417Cartas sin fuma, fechadas et 10 y 11 de Febrero de 1937, dirigidas a Tomás Navarro TomBs, Casa de
la Cultura. Archivo de la J.A.E. Residencia de Estudiantes. Caja 154. Expediente 30.
"«Valenciano (I977f, p. 137.
« "Valenciano (1977}, p. 139.
4"Escrim del Ministerio de Instniccibn Pública, fechado en Valencia el 10 de agosto de 1937. Archivo de
la J.A.E., Residencia de Estudi tes . Caja 154. Expediente 30. Se ~produ~ ~ompleto en Apendice nüm.
27.
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El 24 de enero de 1937 Sacristán sustituye a Germain como Jefe de la sección
de Psiquiatría c Higiene mental de la Dirección General de Sanidad.*21 En una carta
dirigida* a Valenciano, del 9 de febrero, Lafora dice:
La ministro de Sanidad {Federica Móntseny), según me dice
Sacristán, que ha sustituido a Germain en la sección de higiene
mental de la Dirección General de Sanidad, quiere reorganizar
el Consejo Superior Psiquiátrico. (.,.)-422
Sacristán acude cada día al Ministerio de Sanidad. Sobre ello hay una
anécdota en la que Federica Móntseny comentaba que siempre que iba por la tarde a
la sede del Ministerio, en Valencia, se encontraba a un señor trabajando y
estudiando, y preguntó por ese señor, que no era otro que Sacristán.423
Como Jefe Interino de la Sección de Psiquiatría e Higiene Mental, Sacristán
realiza un informe sobre la inspección del Manicomio Provincial de Valencia el 19 de
Junio de 1937. Dicho informe nos da una idea de las penosas circunstancias en que
se realizaba la asistencia a los enfermos mentales y de la actitud de Sacristán. Hace
una severa crítica de la atención prestada en el manicomio, abarcando aspectos que
van desde la desproporción entre el número de enfermos y de médicos hasta el
análisis del gasto por enfermo, pasando por las relaciones entre el administrador y
los médicos, las fugas» la falta de higiene» la aumentación, las deficiencias en las
historias clínicas, etc.424
Sacristán continúa anteponiendo siempre la asistencia al enfermo mental a
cualquier otra circunstancia; la guerra no es motivo para modificar la atención de los
enfermos. Por encima de las ideologías y de la defensa a ultranza de la República está
la defensa del enfermo mental y no duda en denunciar la situación real de su
asistencia.
En septiembre del 37, Sacristán comenzó a trabajar en el Hospital Militar de
Godella, que se encontraba a pocos kilómetros al Norte de Valencia. A Lafora le
habían encargado la organización de un hospital de neurología en Godella, en el que
*
2tGaceta de la República, Valencia, 24 de enero de 1937, p. 489-
«avalenciano, (1977), p. 136.
^Comunicación personal de J.M. Sacristán (hijo).
42
*Documento mecanografiado inédito, cedido por J. M. Sacristán (hijo). Por su interés lo reproducimos
completo *n el Apéndice nüm, 28.
138
írabajaron el cirujano Gonzalez Aguilar, el norteamericano Eterson y Sacristán para
las neurosis de guerra.*25
Sacnstan publicó tres articulas referidos a la asistencia psiquiátrica en la
guerra El primero apareció en febrero de 1937426 y y a como Director del
Manicomio de Ciempozuelos. E1 siguiente lo publicó en mayo de 1937427 y ya
aprecia como Jefe de Sección de Higiene Mental del Mlniskrio de Sanidad. El
Úitimo apareció en marzo de 1938428 hrmado como Jefe de la Chica de Neurosis de
Guerra núm. 4.
Su objetividad se pone de maniíiesto en estos tres trabajos publicados en
plena guerra civil, en los que habla de problemas psiquiátricos en la guerra sin hacer
ginguna referencia particular ni diferencial del conflicto espaiiol.
Sacristán sufrió terriblemente ante la responsabiiidad de enviar a jovenes al
frente.429 No compartía el estricto criterio que mantenía Emilio Mka en el bando
republicano con respecto a los simuladores y neuróticos de guerra. Antepuso la
realización de una asistencia psiquiátrica de forma adecuada a la necesidad de
enviar soldados al frente. Dice textualmente:
... constituye una grave falta tratar explícita o impliataneinte al
neurótico de guerra, sin más como simulante. Todos los
psicoterapeutas de guerra, unanimemente, coinciden en eiio,
puesto que Ia simulauón pura es una rarem."o
Al tratar la obra de Sacristb analizaremos con detalle sus ideas sobre la
psiquiatría en la guerra.
Hay que tener en cuenta que la asistencia psiquiátrica en el bando
republicano se había organizado de forma espontánea por los especialistas de cada
zona, hasta abril de 1938 en que Emilio Mira es nombrado Jefe de los Servicios
Psiquiátricos y de Higiene Mental del Ejército Republicano.43'




*~Canunicación personal de J.M. Sacristán (hijo].
4JoSaaisián (1938). p. 73.
(1987), p. 115.
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Sacristán, poco ocupado en el tema poütico, sigue siempre cercano al mundo
de la universidad y la investigacion, aiin en moaatmtos ciertamente dlñcües. En junio
de 1938 se produce una propuesta de la Universidad Literaria de Valencia:
...la Junta de Facultad a propuesta de este Decanato, ha
acordado por unanimidad solicitar del Excmo. Sr. Ministro de
instrucción pública el nombramiento interino de Profesor
Agregado a la Facultad de Medicina de Valencia, a favor del Dr.
D. José Sacristán y Gutierrez, con el fin de que redice en el
instituto Anatómico de este Centro, los trabajos de
Neurobiología y Arquitectónica nerviosa que le encomienda la
Junta para Ampliación de Estudios e investigaciones
Cientifícas. Ruego a V.S.I. que, si le estima acertada, se sirva
trasladar esta petición a la Superioridad. (Vease Apéndice núm.
29).
Una vez más Sacristán pretende continuar sus interrumpidos trabajos de
laboratorio. La propuesta no negó a buen puerto pues los acontecímlentos b&licos se
iban complicando cada vez más y Sacristán marcha a Barcelona.432
Sacristán permanece en Valencia desde noviembre de 1936 hasta el verano
del treinta y ocho. hiií desarrolla su actividad asistencid, trabaja como psiquiatra en
la Clínica de Neurosis de Guerra en Godelia y ocupa el carga de Jefe Interino de la
Sección de Higiene Mentai de la DirecciOn General de Sanidad.
5.4. BARCEMNA Y EL EXILIO
Sacristán marcha a Barcelona, por vía aérea, en el verano de 1938.433
Permaneció en Barcelona hasta el 22 de enero de 1939, en que se exiiió a Francia
En Barcelona se alojó en unas viviendas que habia en la Sageta. Por las mañanas
trabajaba en el Dispensario de Psiquiatría de la Dirección General de Sanidad. 434
Su situación moral ha ido empeorando, pasa momentos familiares reaime !te
duros; su hijo Antonio, poco después de incorporarse a las filas republicanas, habia
sido hecho prisionero en la Sierra de Espadán, en Castellón, incorporándose
posteriormente al Cuartel del General Borbón en Swilla, por mediación de éste, que
el + & e n t e personal de Sacristh solo aparece la soticitud del Decanato, no existiendo respuesta
d J Ministtxio de InsPucción Pública, por 10 que podría deducirse que no negó a redizarse el
nombramiento de profesor. Archivo General de la Adndnistracian, Sección de Educación. h j a 1047.
m n a l de J.M. Sacristárt (hijo).
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era amigo de la familia Sin embargo Sacristan tardó en tener noticias de ello, por lo
que Llegó a d a d a r s e con N e - por la falta de información sobre su hijo que
constaba como desaparecido. El segundo Xjo de Sacristán, Emilio, acabó en un
campo de concentración en Rancia, lugar del que pudo sacarle contando con la
ayuda de Marañón, reuniéndose ambos en Touiouse al ñnal de la guma.43s
La baja moral y el pesimismo le habían invadido desde hacia ya al@n tiempo,
como expone Vaiiejo Nágera:
... como el declarante [Vailejo] fue Jefe de Sanidad al ocuparse
por las tropas nacionales la ciudad de Barcelona se hizo cargo
de numerosa correspondencia de los intelectuales de Vaienua
dirigida a un señor Puche, que era Director General de Sanidad
de los rojos. y en esa correspondencia (entregada por el
deckante al Excmo. Sr. Ministro de Educación Nacional) se
hacían reiteradas alusiones al derrotismo que para los rojos
tenía el Sr. Sa~ristan.~36
En enero de 1939 la situación anvnica del bando republicano esta marcada
por la tristeza, la desesperanza y la decepcibn. Los reveses bélicos sufridos han ido
agotando las ilusiones y el kodo ya ha comenzado. Los nacionales entran en
Barcelona el 26 de enero, pero unos dias antes, hacia et 22, Sacristh abandona
Barcelona camino de Francia, acampafíado de su esposa y su hijo José Miguel.
Viajan en vatias ambulancias de Sanidad Militar en las que tambit5n van otros
intelectuales como Enrique RioJa, Juan Roura, Joaquín Xuau, Corpus Baga,
Navarro Tomás y Royo Gómez. La expedición está organizada por el doctor Puche,
Director General de Sanidad. El 25 o 26 de enero se encuentran en CeMá de Ter, un
pequeño pueblo de la provincia de Gerona. Poco antes se había sumado a la comitiva
Antonio Machado con algunos familiares. véase Apéndice núm. 30). La noche del 27
al 28 el doctor Joaquín Trías trae la noticia de la necesidad ineludible de cruzar la
frontera. Traia las autorizaciones del Gobierno republicano para la comitiva. La tarde
del día 28 üegan las ambulancias de Sanidad MiIitar y se duigen hacia una masía
catalana llamada Mas Faixat, en la que pernoctan. Al amanecer del dia 29 se ponen
en marcha hacia Port Bou, adonde Ilegan la tarde del mismo día. Hay una situación
tensa, confusa y llena de nerviosismo. Las ambulancias dejan a la comitiva a unos
"
sCornunicación personal de Antonio Sacristán, 12 de junio de 1995.
436Declaración de Vdejo Nágera en ei Expediente dc rcs~onsabilidades potiticas de Sacristán. Archivo
Gmcral de la Administración, & & n de Justicia, Signatura 30520.
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700-800 metros de la frontera, que deciden cruzar de noche para evitar a las gentes
que, impacientes, esperaban pasar a Franciar'J'
En el grupo mío [Rioja] iban delmte Navarro Tomás, que lloraba
con garbo y prestancia sus años, que empezaban a pesar, y
Ricardo Vin¿~n, deseosos de alcanzar, como así lo hicieron, un
tren que les condujo hasta donde estaban los suyos. Joaquín
Xirau y Royo Gómez venian después, y en retaguardia íbamos
el doctor Sanistan y su esposa, y yo con la mía. Las dotes
nulas de Sacristán y mi esposa frieron la causa de que
Ileg6rarnos los últimos a Cerbere.
Con don Pedro Carrasca, su esposa y su hijo buscamos
cobijo en un cuchitril que conseguimos en una taberna las
fámiiias de Royo Gómez, Sacristán y la mia.43s
Los escasos metros hasta la frontera son un tormento pwa Sacristán, gran
fumador, que padecía una claudicatión in ted ten te .
A los pocos dias de permanencia en Cerbere, marcha a Toulouse. Alli se
alojaron en un modesto hotel, el Hotel du Progrés, en el nOIO de la me Rivals, en una
habitación en la que dormía el matrimonio y el hijo José Miguel, y, posteriormente, el
hijo Emilio, cuando d ó del campo de concentración en el que se hallaba.439
Sacristán intenta establecer contactos con sus amigos. Escribe a Ortega y a
Marañón. Ortega le advierte del peligro de volver a Espaila: si 10 hace tenga cuidado
porque "pulula la canalla". Marañón, en cambio, le aconseja volver. Sacristán duda si
marchar al exilio (piensa en MPjico O Canadá), pero la situación militar de sus hijos,
que tendrian que quedar en Espaiia, le decide finalmente a emprender el regreso.440
Antonio Sacristán lo recuerda: "Él quería reunirse con su familia, aqui habia perdido
todo, se hubiera ido si todos hubiéramos ido, pero yo no podía ir por cuestiones
militaresV.*l
Una vez que decide volver a España, inicia una serie de gestiones para conocer
los trámites necesarios para eiio. Se puso en contacto con las autoridades nacionales
residentes en Francia (cuyo representante era el sexior Quiñones de León), que le
aconsejaron enviar una solicitud de entrada en España al Subsecretario de Orden
'37Je1-e~ Gallego (19721, pp. 29-31, Rioja (1973), pp. 115-20.
'JsRioja (1973), p. 119.
'a9Comunicahón pe r s o na l de J.M. Sacristan (hijo).
~~~municacion personal de J.M. Sacristán (hio).
personal de Antonio Sacristán (12 de junio de 1995).
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Público del Gobierno Nacional en Burgos. Estos documentos los remitió a Esparia a
través del Sr. Quüionts de Leh. Sacristán tambiin estableció contacto con un amigo
de la familia de su esposa. el General Frmdsco de Borbón, Duque de S d a y Jefe
de la 11 ' I4ivlsibn de1 Ejercito Nacional. para que le ayudara m los tramites de
regreso a España. Una vez que se constituye el Consulado de Espafia en Toulouse,
obtiene un pasaporte válido para su entrada en España (d pasaporte número ocho
emitido por el Consulado]. Un proceso & ; i l le impide utikzar ese pasaporte de
forma inmediata, y en ese intervalo de tiempo se anulan las disposiciones que
permiten a los consulados emitir pasaportes. Posteriormente, el 23 de mayo, obtiene
el definitivo pasaporte para su regreso a España y al dia siguiente, 24 de mayo de
1939, se produce la entrada de Saaistán y su esposa por el paso fronteriza de
Está preocupado por la situación familiar y económica, además su estado de
salud no es bueno. El motivo principal de su regreso es familiar. Piensa,
equivocadamente, que no iba a tener excesivos problemas a su llegada a Madrid,
pues cuenta con la protección del General Borbón.
Con su regreso a España, Sacristán no sabe aún que esta iniciando el camino
hacia un largo exilio interior.
+almtaración de SatistBn, el 9 de julio de 1943, en el Expediente de responsabilidades palíticas.
Archivo General de la ActrninistraciOn, W ó n de Justicia, Signatura 30520.
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~ A P f n n 0 6: LA POSGUERRA, EL OSTR4CISMO (1939-1957)
6.1. LA POSTERGACIÓN
La guma civil dejo a Sacristan mortalmente herido en su espíritu. Las
penalidades de la guerra, el quebrantamiento de su salud fisica, la ruptura de su
carrera profesional y la diáspora de muchos de sus compañeros y amigos le
conducen a una situacion de tristeza, abatimiento y pesimismo.
El análisis de los acontecimientos y circunstancias vividas por Sacristán tras
su regreso a Espaiia nos permiiirán comprender su evolución personal y profesional
a partir de 1939.
Hay un cierto paralelismo trsgico con Sus dos grandes maestros nacionales,
en cuanto a Ia prematura retirada de la vida cientítica; una fallecido tempranamente,
Achúcuro, y otro, Gayatre, retirado voluntariamente, por el desplome moral tras la
muerte de su hijo.
Una vez que Sacristán cruzó la frontera por irún, el 24 de mayo de 1939, se
trasladó a San Sebastián y desde allí a Ávila con un salvoconducto expedido en la
Comandancia Militar de Ihín. En Á d a quedó instalado en casa de su hermana
Angeia, donde permaneció hasta el 21 de septiembre de 1939.w3
Sacristán conserva aún la esperanza de ser repuesto en sus cargos como
Director de Ciempozuelos y del Sanatorio de Nuestra Señora de los hgeles.
Es significativa, acerca de su estado de ánimo la carta que le envía un primo
suyo, Rafael Gutiérrez, en la que dice:
Tu carta me ha puesto triste al encontrarte tan deprimido, pero
me doy cuenta de que todavia no has vivido bastantes días de
tranquilidad y reposo rodeado de todos los tuyos y sobre todo,
después del drama que hemos vivido. ¿@e te sientes viejo?
¿Que has perdido todos tus bienes y te encuentras como
cuando saliste de la Universidad? y dQue? Si tienes un nombre
respetado y consolidado en tu especialidad en España. Ya verás
que cuando se te pase esa crisis de tristeza tienes tu porvenir
abierto.444
u~Daciaraci6n de Sacristiui en el expediente de responsabilidades politicas. Archivo General de la
Administra&n, Stcción de Jusiick, Signatura 30520.
fechsda en Bibao el 10 de Junio dc 1939 (inedita).
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El primer golpe para Sacristán es conocer que su casa en Martuiez Campos ha
sido incautada. Esta circunstancia Ie obliga a prolongar su estancia en Avila hasta
que logra recuperar su vivienda, gracias a la influencia del General Borbón, Duque
de Sevilia. Al regresar a Madrid, en septiembre del 39, todavía tiene que esperar
algunas semanas para instalarse en su vivienda de la d e Martinez Campos,
semanas que pasa en casa de su cuñado, Elias Hemández de Tejada, en la calle San
Agustin, cerca del Congreso de los Diputados.*s
Ya desde AviIa, comienza a interesarse por la posibiüdad de ser repuesto en
sus cargos de Ciempozuelos y Nuestra Señora de los hngeles. Los siguientes golpes
vendrán como consecuencia de ello. Sacristán percibe que ya no se cuenta con U.
Mantiene un contacto postal con Zeopoldo Eijo, Obispo de Madrid Alcaiá, del que
hemos podido encontrar solo una parte.
Hay una carta que Sacristán dirige al Obispo de Madrid Alcalá, con fecha 14
de junio de1 39, desde Ávila, cuyo contenido desconocemos, a la que responde con
una escueta y dura carta Don Leopoldo Eijo, en la que muestra un claro rechazo
hacia Sacristán:
Recibí su carta del 14 del comente mes de Junio pidiéndome
intenrenga con las ReIigiosas Hospitalsias de Ciempozuelos,
para que sea Vd. repuesto en su cargo de Director del
Manicomio de aquella localidad. Mucho siento tener que
negarme a su petición; pero conocida, por voz pfiblica, la
actuación de Vd. durante el período de la dominación roja, no
puedo en modo alguno inte~enir.~6
En su respuesta de 29 de junio, Sacristán expresa su sorpresa, se defiende de
las acusaciones por su actuación en la guerra y fuialmente rechaza volver a su
puesto en Ciempozuelos:
... me permito ahrmar y mi afirmación puede ser demostrada en
todo momento, m e jamás he hecho política ni pertenecido a
ningún partido $ secta política y que mi actuación durante la
dominación roja no ha sido otra que la de evitar que mi familia
-mi mujer y mis fijos- fueran víctimas de innumerables peligros
y perecieran de hambre. Claro es, no hay que olvidarlo, sin que
jamás quedara maltrecha o en entredicho mi dignidad de
usComunic.&n p c - n e l de Emilio y J.M. Sacristán. Dedaración del Dr. Sacristán en el Expediente de
responsabilidades políticas. Archivo General de la Administración, Sección de Justicia, Signatura 30520.
oiaCarta de bpoldo Eao a Saaistiui, fechada en Madrid el 26 de junio de 1939. Inédita.
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hombre honrado. Sí hubiera querido, w estas fechas, estaría en
los Estados Unidos o en cualquiera estado de la América del
Sur ocupando un buen puesto en cualquier Establecimiento
Científico de prhwxa categoría, pero hq preferido reintegrarme a
mi Pairia para en ella, si Dios lo pennite, trabajar en su
porvenir aún en las condiciones más modestas.
Si me tomé la libertad de dirigirme a V.I. fue, exclusivamente,
con la finalidad -y por eiio ruego a S.I. nuevamente me
disculpe- de obtener algún informe acerca del silencio de las
Hermanas de Ciemponielos, t...), sin pretender ni un solo
instante valerme de S.I. para ser repuesto en un cargo, que hoy.
dado el estado de mi salud no podria desempefiar con el celo de
mis años juveniies.4+7
Es el segundo golpe para Sacristan y ia primera humiUaci6n que tiene que
S & . El delicado equilibrio en que se encuentra no le permite enfrentarse
abiertamente a estas situaciones y tiene que soportar el rechazo sin mhs defensa que
la retirada y adoptar una cierta actitud aduladora para con los que mandan en ese
momento.
Desde A * , Sauistán escribe a la Madre General de la Comunidad de
Ciempozuelos, mostrando su nulo interés por recuperar su cargo de director, que un
amigo, del que no se ha establecido su identidad, solicitó a la Madre Generak
Recientemente me he enterado de que un buen amigo mío ha
dado impulsado por su buen coraztjn un paso cerca de Vd. sin
haber contado prwiamente con mi asentimiento. Por este
motivo me veo obligado a participarla que jamás ha esta80 en
mi ánimo intentar volver a ocuparme en el cargo que, sin pena
ni dona, desempeñé en el Maniwmio desde Mano de 1919. Mi
quebrantada s & d no me permite comprometeme a reanudar
una tarea para la cual se necesitan las energías de la juventud.
Por eiio nunca pensé ni entró en los planes de reconstrucción
de mi vida tal idea. No dudo, que dado el número de psiquiatrasjovenes de sólida preparación existentes en nuestro país no le
habra sido dificil encontrar un excelente substituto a mi
modestisixna persona, el cual podrá, evidentemente, elevar el
prestigio científico del establecimiento en muy poco tiempo a
una altura, que yo, a pesar de mi innegable buena voluntad, no
me fue dado lograr en tantos años. NO Se, Rev. Madre, cual será
mi porvenir -hoy bien oscuro e incierto- ni que derroteros
tomará mi vida; pero estoy seguro que Dios no nos abandonará
ahora después de haberse dignado durante estos años de
dolores y amarguras dispensamos su protección.448
Sacristán a ieopoldo Eijo, fechada en Avila el 29 de junio de 1939. Inédita.
4
"Carta de Sacristen a la Madre General de la Comunidad de Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazin de Jesfis. fechada en Avüa el 11 de agosto dc 1939. Inidita.
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Sacristán, al saberse rechaz~tdo, renuncia a la posibilidad de volver a su
antiguo pueslo e intenta maquillar de alguna forma el c l & desprecio sufrido, que un
hombre de su trayectoria y categoria profesional, dotado de un fho espiritu sensible,
no podia soportar.
A este rechazo le siguió una de las principales decepciones que sufrió tras la
guerra Recordemos que al abandonar Madrid, Sacristan había dejado como
encargado del Sanatorio de Nuestra Señora de los Angeles a Enrique Escardó.
Cuando pretende recuperar su cargo como director de este Sanatorio se encuentra
con la negativa de Escardó, lo que motivó una profunda decepción en Sac r i sh . "Fue
lo que peor le sentó, le dolió mucho. se encontró traicionadow.*
En el polo opuesto habría que destacar el escrito que realizaron Tomás Alberdi
y Juan Martínez López, compañeros de Ciempozuelos, en defensa de Sacristan, en el
que dicen:
Espontáneamente declaran cual ha sido para con ellos el
comportamiento del doctor don J.M. Sacristán y Gutiérrez
durante los dias del dominio rojo que con nosotros contivi6. Se
procedió por el gobierno rojo a la incautación de los
manicomios sitos en esta población de Ciempozuelos en los
primeros días del glorioso Movimiento Naciorial para cuyo efecto
nombró un director común a dichos establecimientos
encargado de f.as direcciones facultativas y administrativas.
Cuantas veces planteó dicha Administración nuestra cesantía
con los peligros que ella para nosotros representaba el Dr.
Sacristán defendió nuestros puestos y nos consta que en una
de estas ocasiones y tras violenta discusión no pudiendo
defender de otra forma nuestra causa la hizo común a la suya,
manifestando que nuestra expulsión Uevaría consigo la suya.
EX hermano de uno de nosotros empleado antiguo de este
sanatorio de mujeres pudo evadirse de este pueblo cuando más
crítica era su situación gracias al cocbe que para efectuarla nos
facilitó muy de madrugada dicho señor* El mismo vehículo
utilizábamos nosotros en cuantas ocasiones precisábamos y él
pudo proporcionárnoslo. También gracias a él sacamos de ésta
nuestros ahorros con los que pudimos socorrer la penosa
situación ecofiómica de nuestros familiares. Siempre censuró
ante nosotros los desmanes de las hordas rojas y las
conversaciones íntimas que con él tuvimos se nos m d e s t ó
como simpatizante del glorioso Movimiento Nacional siendo por
él por quien conocimos los movimientos y avances de las tropas
**9Comunicación puwtnai de Tomás Alberdi, corroborada por b c i s c o Vega D i i y por J.M. Sacristán
(hijo).
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mencionadas. En g c n d y para no hacer muy extenso este
escrito resumimos que su conducta para nosotros en
momentos tan diñciles fue la de un compaiiero leal, caballeroso
y cariñoso, él hizo siempre manto pudo para evitamos
cualquier molestia. Y para que Io haga constar donde tenga por
conveniente firmamos la presente en Ciempozuelos a 21-1-
40.4%
Las puertas se van cerrando, el estado animico de Sau5stS.n va empeorando, a
sus 52 d o s no se encuentra con fuerzas para comenzar de nuevo, su salud no es
buena451 y la situación económica es caótica, dependiendo de ayudas de terceros.
Sauistiui se da cuenta de que no es aceptado y que no le dejan sitio en el mundo
psíquiátnco nacional. "&l comprende que no es bien recibido y no puede aceptar esa
cuesti6n".452 Ante su incapacidad para medrar, adopta una actitud de recogimiento,
soledad e incomunicación. El retiro fonoso comienza a hacerse voluntario.
Además Sacristán se encuentra solo en Madrid. La mayoria de sus amigos y
compañeros estaban en el exiiio: Mawdlón, Ortega y Gasset, Lafora, Prados Such,
Pascua1 del Roncal, Garma, Negrin y muchos más.
Los problemas se van a ir sucediendo. En mayo de 1940 se le abre un
Expediente de responsabiiidades políticas, a raíz de la denuncia de un vecino. En
dicha denuncia, con fecha 20 de mayo de 1940 se le acusa de:
Que el citado médico era conocido antes del
Movimiento Nacional por sus ideas y ñliación declaradamente
izquierdistas y sus estrechas relaciones con elementos
destacados izquierdistas y marxistas como Azaña y N @ .
Que el día del asesinato de Calvo Sotelo fueron a
buscarle a su casa en automóvil Negrúl y Margarita Nelken
saiiendo de casa con elios conversando anisnadamente.
Que al iniciarse el Movimiento Nacional el Dr.
Sacristán se encontraba en Madrid con su familia viéndoseles
perfectamente situados dentro del ambiente rojo de la capital.
No ocultaban sus &ancas simpatias por los rojos y como detalle
merece citarse que sus hijos, muchachos de quince a veinte
años, cantaban con entusiasmo el rno pasarhr lo que veian
perfectamente los vecinos. El servicio de su casa estaba
constituido, desde mucho antes de la guerra, por tres criadas
francamente comunistas.
4JoManuscrito de J.M. SacñstBn /hijo), copiado por é1 prrsonalmenti del original que no conocemos.
451
 Hay diiraas alusiones a pmblcmas de salud en Sacristán y cn su esposa, en vasias cartas que envian
las monjas de Cicmpozuelos a Sacristán. problemas que no hemos podido precisar.
~~ComunicaMn peraanal de Tomb Albcrdi (24 de judo de 19941.
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Que al aproximarse a Madrid las fuerzas nacionales el
Dr. Sacristán se trasladb con su familia a Valencia o Barce1ona
para cuyo viaje tuvo toda clase de fadidades.
Que su piso quedó al cuidado de una mujer que
formaba parte de su se~cio, madre de dos milicianos
voluntarios rojos exaltados, cuyo paradero ahora se desconoce.
El citado piso pemanecie intacto durante el dominio rojo; no
hubo en él ni siquiera refugiados cuando en la casa los había
en muchos pisos habiendo sido otros total o parcialmente
saqueados. El piso estaba, al parecer, garantizado por la
autoridad roja y, además, celosamente guardado por el
entonces portero de la casa, Uamado Pío Garúa Lafuente preso
desde hace tiempo y procesado por el Juzgado Militar
Permanente Hazan020 (Expediente núrn....).
Que al derrumbarse la zona roja, el Dr. Sacristán
marchó a Rancia donde permaneció varios meses, hasta que
consiguió que alguien le avalase regresando a Madrid
aproximadamente en Octubre de 1939.
Que d liberarse Madrid su piso fue requisado por la
autoridad miiitar (Cuerpo de Ejército de Madrid) por tratarse su
casa de un elemento considerado como rojo. Sin embargo
consiguió que la requisa del piso le fuera levantada
instaiáridose de nuevo en su piso.
Que su firma aparece en el Manifiesto de los
intelectuaies de adhesión al Gobierno rojo, aparecido, según
tiene entendido el que suscribe, hacia el mes de Febrero de
1937.
Que existen posibüidades de que el Dr. Sacristán
pueda ser m a s h .
Que el que suscribe desconoce la amaclón del
referido midico en Valencia o Barcelona desde que se ausentó
de Madrid hasta la terminación de la guerra pero no puede ser
dificil conocerla mediante la oportuna ínfonnación una vez
determinada con exactitud la localidad donde residió.
Que podfian ampIiar los datos que aporta el que
suscribe las siguientes personas:
Domingo Lamarte; Jefe de Casa (de F.E.I), inquiiino antiguo
(piso 1' izquierda) que permaneció en Madrid durante toda la
dominación roja, siendo perseguido.
El portero de la casa núm. 15 de la d e Martúiez Campos,
persona completamente adicta a la Causa Nacional, propuesto
para la medalla de porteros.
Enrique Goded; Ingeniero de Puertos; hermano del
ilustrísimo GeneraI Goded, fusilado por los rojos en Barcelona;
actualmente destinado en San Sebastián. Era inquilino de la
misma casa y estuvo en Madrid durante parte de la dominación
roja.
Tambikn podría obtenerse más información en el Colegio
Oficial de Médicos y especialniente entre médicos alienistas
entre quienes ha de ser muy conocido.
El que suscribe estima que aunque el Dr. Sacristán
no hubiera llegado a cometer ningún acto que revistiera forma
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concreta y determinada de delito, pueden alcanzxle. sin
embargo, rcsponsabiiidadcs de orden politico, teniendo en
cuenta los antecedentes y hechos que se exponen en este
escrito asi como los que pudieran llegarse a conocer despues de
efectuadas las oportunas averiguaciones. tanto m8s teniendo
« i cuenta que e1 Dr. Sacristán pertenece al gnipo de
intelectuales y hombres dc ciencia, notoriamente izquierdistas,
marxistas y francamente rojos a quienes la responsabilidad
a l - en cuanto ha acontecido en España
Que sería muy interesante comprobar quien ha
podido avalap al Dr. Sacristán para regresar a España. El que lo
baya hecho no ha podido ser sorprendido en su buena fe
porque la personalidad del médico de que se trata es demasiado
conocida para que sus antecedentes hayan sido desconocidos a
la persona que le prestó su avai.453
Esta denuncia fechada en 1940 lleva a Sacristán a declarar en el Juzgado
pasados tres años en julio de 1943.
En este intervalo aparece otro nuevo conflicto para Sacristan: la apertura de
un expediente de depuración por' parte del Colegio de Médicos de Madrid, que con
fecha 26 de julio de 1940, le envía el siguiente pliego de cargos:
lo.-Haber suscrito el manifiesto 'Los intelectuales de España
por la Victoria total del pueblo" que se transcribii, en la Hoja
Oficial del Lunes de Barcelona fecha 28 de Febrera de 1938.
2&.-Haber sido Jefe Interino de la Sección de Higiene mental y
Vocai del Consejo Superior de Psiquiatna.
3".-Haberse salido de la zona roja a Francia en diciembre de
1938 no habiéndose pasado a la zona liberada.
El acoso y la adversidad se van acentuando. Sacristán se ve obligado a gastar
sus escasas fuerzas en defenderse de estas acusaciones con un escrito en el que no
puede saberse a ciencia cierta que elementos son creados o exagerados para su
defensa y que circunstancias pueden ser ciertas. En su contestación al pliego de
cargos del Sr. Juez Instructor Médico expone, con respecto a la primera acusación,
lo ~iguiente:~"
Ante este primer cargo puedo asegurar y mi h a c i ó n encierra
la verdad absoluta, que mi MODESTISIMO NOMBRE FUE
PUESTO AL PIE DEL CITADO MANWIESM SIN MI
*%Archivo G e n - de la Administración. Sección de Justicia, Signatura 30520.
4 %
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CONSENTIMIENTO Y SIN QUE ME FUERA FORMULADA
DEMANDA - U N A VlSW3AL O ESCRITA,455 hab3ndornc en
aquel entonces en la ciudad de Valencia Los autores del citado
se aprovecharon no solo de mi ausencia de Barcelona. sino del
ambiente de terror. que como es bim notorio, mantuvieron los
rojos durante su achiaúón y merced al cual todos los derechos
individuales, aún los más elementales, no eran respetados ni
tenidos en consideración. No obstante, el estado de inferioridad
que tal ambiente determinaba en toda persona de orden elevé
enérgica protesta escrita d Sr. D. Tomas Navarro Tom&ci
solicitando púbfica rectíñcación. No reciií contestación y menos
logré se atendiera mi pretensión a la que tenia absoluto
deredio. Consecuencia de esta protesta, evidentemente, fue d
nombramiento que sin solicitud de mi parte, se me transmitió a
Valencia, de Director del Manicomio de Castelión (Bumana) y al
que renuncié, wmo puede probar el Dr. Don Antonio Vailejo
Nágera, el cual posee prueba tangible de mi aserto y al cual
puede dirigirse el Sr. Juez Instructor, si así lo estima por
conveniente. En suma, mi nombre fue usurpado y utilizado sin
mi consentimiento y sin haberme sido hecha demanda alguna,
constituyendo un atropello incalificable, nada insóiito en los
modos usuales de los rojos y de sus secuaces. Más tarde, sin
embargo, en otro manifiesto, exclusivamente suscrito por
médicos, mi nombre no aparece, porque al ser requerido para
eUo, me negué rotundamente y mí negativa fue, por fortuna,
tenida en consideración.~JB
En cuanto al segundo cargo, haber sido Jefe Interino de la SecciOn de Higiene
Mentai y Vocal del Consejo Superior Psiqui&trico, contesta.
... Acepté el nombramiento despues de reiteradas negativas y
ante presiones de toda índole, las cuales encerraban claras y
terminantes amenazas. Además, y en la situación de espíritu en
que por aquel entonces me encontraba, pesaron a favor de mi
decisión dos factores esenciales: de una parte mi pavorosa
situacibn económica, la cual me exigía con apremio allegar
algún ingreso indispensable para atender a mi f & a : mi mujer
y mis tres hijos, deber sacrosanto y que en modo alguno podía
eludir, y de otra, suponer que desde el citado puesto quizás
pudiera ser útii a las Hermanas Hospitalarias de1 Sagrado
Corazón de Jesús, propietarias de los establecimientos
psiquiéitricos Sanatorio de Ntra. Sra. de los Ángeles (Madrid,
calle del Pinar) y Manicomio de Mujeres de Ciernpozuelos, de
los cuales era director desde 1914 y 1919, respectivamente. En
la medida de las menguadas posibilidades de influencia que el
tal cargo me otorgaba me fue dado, y de elio es testigo el Dr.
*55Las may-ilsctzlas son de Sacristán.
^^Contestación ai pliego de cargos dd expediente de depuraaón del Colegio de médicos de Madrid.
Inidito.
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Dn. - q u e Escardó. mi actual sucesor en el Sanatorio de los
Angeles, que el citado establecimiento no sufriera modiñcación
y las Reiigiosas que en el ' p r e s t a - sus servicios no fueran
molestadas y permanecieran en él hasta el final de la guerra.
Durante mi actuación en el citada cargo -actuación carente de
toda autoridad ejecutiva y siempre considerada por los
superiores con gran recelo- nadie puede acusannt de haber
causado daño alguno a tercero ni de haber prestado a los rojos
wlaboración activa y entusiasta. Antes por el contrario, la
pasividad en mi actuaciOn y la parcialidad evidente a favor de
los establecimientos antedichos fueron causa, en diversas y
repetidas ocasiones. de amonestaciones verbales y escritas y de
ser tachado obstruccionista y di6cultar la entrega de cuantos
datos eran pedidos a la indicada sección, lo que, en efecto, era
cierto. En la primera ocasión propicia fui dimisionado a petición
propia, como ya indiqué en mi declaracion jurada. En suma, la
aceptación del citado cargo -cargo absolutamente secundano e
inferior a mis méritos dentro de la psiquiatría espaiiola- fue
consecuencia de dos motivos esenciales: mi situación
económica y mi deseo de ser btii a las Hermanas Hospitalarias
del Sagrado Corazón de Jesús.
Respecto del cargo de Vocal del Consejo Superior
Psiquiátrico fui nombrado conjuntamente con otros
compañeros de especialidad, entre los que se hallaban los Dres.
Fernández Sanz y Juarros, el año 1931. Debo advertir que el
citado organismo, meramente consultivo y sin capacidad
ejecutiva alguna cesó en sus funciones técnicas el a30 1934 y
ya no volvió a reunirse ni una sola ~~2.~57
Con respecto a la tercera acusaiibn de haberse pasado a Francia en diciembre
de 1938, Sacristán expone:
En los últimos días de Diciembre de 1938, saii efectivamente de
España,+% como ya en mi declaración jurada quedó indicado y
con la única fmalidad de reintegrarme hed ia t amen te que eiIo
fuera posible a la zona Nacional. A este ñn en cuanto iiegué a
Francia y después de informarme de los tramites necesarios
para pasar a España, me puse en relación con las autoridades
nacionales residentes en Francia y por su consejo envió al Sr.
Subsecretario de Orden Pública del Gobierno Nacional en
Burgos, una petición de entrada en España a la que acompañé
una hoja triplicada, que me fue enviada desde París por el
'
S7ContestaciOn al pliego de cargos del expediente dc depuración del Colegio de médicos de Madrid.
Inédito.
4 - A pcpc~ar de esta declaración de SacristAn, seguimos sosteniendo que SaQistan saliu de España en
mero de 1939, como pone de manifiesto la foto en la que apancc junto a Antonio Machado obtenida en
C e d de Ter (Gerona) y atestigua Rioja (1973) y F. Jerez Gallego, en la revista DestUirs en enem de 1972,
que recuerdan a Sacristán en el viaje hacia Francia y lo nf imn a fmriles de enero de 1939.
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secretario del Sr. Quuiones de León, repnsentante oficioso en
París del Gobiano Nacional. (...)459
Continúa explicando detdiadamente los pasos que dio para regresar a Espafia
y los motivos buromaticos que retardaron su vuelta
Las alegaciones de Saaistán no impidieron que el Juez Lnstructor del C o l e e
de Médicos sancionara:
... al Doctor D. José Miguel Sacristán y Gutién:ez can la
privación del ejercicio de la profesión en la jurisdicción del
Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Madrid durante
SEIS MESES e inhabilitación para ocupar cargos de confianza y
directivos, poniendo en conocimiento del Colegiado que en el
p b de quhce dias a c o n * desde la fecha de la notificaci¿in,
puede recurrir contra este fallo ante el Consejo General de los
Colegios de Médicos (...)
-
460
Sacristán recibió bastante ayuda del, ya citado, General Borbón; con relación
al expediente del Colegio de Metiicos hay una carta de su Presidente, José F. de la
P o d a , dirigida al General Borbón, en la que le comunica la finaijzación del
expediente y dice: "Muy grato me será que el aludido informe, basado en las
actuaciones del expediente que por este Colegio ha sido incoado al mencionado
Doctor, me permita comunicar a Vd. satisfactorias noticiasn.461
A la imposibilidad practica de ejercer la psiquiatría debido al rechazo sufrido
por parte de la psiquiatría oficial madrileña. se añade la prohibición legal de ejercer
la medicina. que abarca el periodo de febrero a julio de 1941, lo que aumenta la
sensación de aislamiento y soledad de Sacristán y agrava aún mas su situación
económica, que le obliga a realizar traducciones para obtener algunos ingresos.
También intentó trabajar en el Instituto Cajal, pero no fue aceptado.*2 Dentro
de su resignacion y desánimo. Sacristán se quejaría íntimamente de tal situacion;
así, en notas manuscritas sobre un artículo de Marañón,463 cuando éste escribe:
"Tengo ya mucha experiencia para poder asegurar que en Espafía todo aquel que
quiera investigar con seriedad, con un múiúno de vocación y pensando en nuestras
4ssCon testaciÓn al pliego de cargos dd expediente de depuración del Colegio de medicos de Madrid.
Inédito
*Sentencia del expediente de depuración del Colegio Ofiaal de Mtdims de Madrid, de fecha 28 de errero
de 1941. (Véase ApCndicc núm. 31).
WlCarta de José de la P o - al General BorbOn de 9 de agosto de 1940. Inédita.
~Comunicauón personal de J.M. Sacristán (hijo).
=Marañón (1952). pp. 111-6.
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modalidades locales, encontrará cuanto necesite para su labor". Saaistan anota: "Si
tsto es así p r q u é se cierran las puertas de los laboratorios a los que antes de la
guerra trabajamos en ellos?".
A estos acontecimientos se añade la activación del expediente de
responsabilidades politicas, asunto por el que Sacristán acude a declarar
verbalmente a & el Juez el 6 de julio de 1943. En dicha declaración se ve obligado a
sufrir la humillación de mentir e incluso negar la amistad con Negrín:
Que no tenia el declarante relación de ninguna clase con los
señores Azaiia y Negrín; que e1 día del asesinato de Calvo Sotelo
fue a buswle en un autombvil a su casa el Sr. N e - , para ir
al sanatono del Dr. Pereira sito en la Ciudad Lineal para ver a
un enfermo cuyo nombre no recuerdo en este momento; que no
ha estado nunca el declarante afiliado a ningún partido polítlco
y que fue director del Manicomio de Ciempomelos desde el &o
1919 hasta Octubre próximamente del año 1936 en que
marchó a Valencia con sus familiares, por ser perseguidos por
los elementos rojos del pueblo de BurguiUos, Toledo, por cuyos
motivos sus cunados nivieron que meterse en una embajada y
el declarante marcharse a Valencia, desde cuya ciudad se
trasladb a Barcelona y desde ésta a Francia ocumendo esto a
finales de 1938 si mal no recuerda, haciendo gestiones para
venir a la España Nacional gestione que fueron hechas por
intermedio del General Don Rancisco de Borbón habiéndole
sido extendido pasaporte en la Ciudad de Tolus [sic] con los
números 5 y 6 si mal no recuerda ingresando en Espafía
después de haber terminado la guerra por no haberle sido
posible antes por no haberle sido entregados los pasaportes;
que en su domicilio tuvo refugiada a una señora anciana que
había sido niñera de la esposa del declarante la que quedó en el
piso cuando se marcharon a Valencia; que el piso del
dedarante no llegó a ser requisado por las Autoridades
Nacionales, (...).
(...); que el declarante no ha pertenecido nunca a la
Masonería, y que durante el tiempo en que estuvo en Valencia y
Barcelona se limitó únicamente a salvarse de la persecución de
los elementos antes indicados y desde su ingreso en Francia
trató de pasar a zona Nacional lo que no pudo hacer hasta la
fecha antes indicada.
Que el único conocimiento que tenía con Negrin era porque
éste era de la misma profesión que el declarante y todo el
conocimiento era profesional Únicamente (...).4b4
'
cñDcclamci6n de Sacristan ante el J u a de fecha 6 de julio de 1943. Expediente de Responsabilidades
Poüticas del Dr. SacristAn. Archivo Generd de ia Adminisuación, Sección de Justicia, Signatura 30520.
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En d escrito de respuesta a los cargos que le fueron formulados, Sacristán
expone sus pruebas de defensa en terminos parecidos a lo ya apuntado. Hay que
resaltar la parte hnal en la que Sacrist8n indica las personas que pueden verificar lo
dicho:
Que el que suscribe considera necesario añadir que pueden
informar acerca: de su persona y confirmar la veracidad de
cuanto en este emito se hace constar los siguientes señores:
-ExcimO Sr. Dn. h.ancisco de Borbón, Duque de Seviiia. Jefe de
la 1IL División.
-Don Antonio Vaiiejo Nágera, Teniente Coronel de Sanidad
Militar, Profesor de la Facultad de Medicina, domiciliado en la
calle de Alcalá Gaiíano, 8.
-Don Fernando Escardó Peinador, Fiscal del Aire, Teniente
Coronel del Cuerpo Jurídico, domiciliado en Rafael Calvo, 40.
-Don Jesús Ercüla, Doctor en Medicina y director del periódico
Pueblo, domiciliado en la calle de Amador de los Ríos, 8.
(Véase el escrito completo de Sacristán en el Apéndice núm. 32).
Entre las dedaraciones de los testigos hay que resaltar la de Vallejo Nágera,
que brinda un gran apoyo a Sacristán:
Que conoce a Don José Miguel Sacristan desde hace muchos
aiios por ser compaiíero de profesión del dedarante; que
durante todo el tiempo que ha tratado al Sr. Sacristán nunca le
ha oido manifestarse tn sentido izquierdista, teniendo el
declarante un concepto formado del Sr. SamistAn de que es una
persona honorable y por tanto afecta ai Glonoso Movimiento
Nacional; que respecto a la actuacíbn de dicho Señor cuando
esta116 el Glonoso Alzamiento nada puede manifestar porque el
dicente se pasó a zona Nacional; pero como el declarante fue
Jefe de Sanidad d ocuparse por las tropas Nacionales la ciudad
de Barcelona se hizo cargo de numerosa correspondencia de los
intelectuales de Valencia dirigida a un Señor Puche, que era
Director General de Sanidad de los rojos, y en esa
correspondencia (entregada por e1 declarante al Excmo. Sr.
Ministro de Educación Nacional) se haclan reiteradas aiusiones
al derrotismo que para los rojos tenia el Sr. Sacristán. Así
mismo se hizo cargo de una larga correspondencia entre el Sr.
Mira y el Sr. Sacristán sin que en dicha correspondencia se
maniñeste entusiasmo ni adhesión al gobierno rojo. Respecto a
la catolicidad del Dr. Sacristan recuerda el declarante que en
uno de los víajes a Ciemponielos rehríó a los compañeros con
gran emoción la escena de la primera comunion de su hijo
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primogaiito en la que tambi6n participó según aUi manLfest~
públicamente.*$
- • . . . • , . . , -
Es claro el deseo de Vaiiejo cle apoyar a Sacristán, que le lleva a terminar su
deckuacion de f m a casi humorística
También otros testigos declararon a favor de SamistSui, como el doctor Erciiia
Ortega, que declara:
...a dicho doctor Sau-istan le he tenido siempre como una
persona de orden y recuerda perfectamente que el dia del
asesinato de Calvo Sotelo fue el declarante al domicilio del Sr.
Sacristán para asuntos profesionales y ai hablar sobre dicho
asesinato. dicho Sr. Sacristán se encontraba muy indignado,
manifestándose en contra del Gobierno del Frente Popular por
tal h e c h o . -
Sin embargo, no acudieron a declarar ni el Generdi lorb6n ni Fernando
Escardó.
La pesadilla para Sacristán no va a terminar hasta mano de 1944 en que se
dicta el Auto en el que "SE DECRETA EL SOBRESEIMIENTO de este expediente y
archivo sin declaración de sanción de responsabidad politica de Jose Miguel
Sacristán".46t
En los años tnuiscumdos desde el Gn de la contienda los únicos ingresos de
Sacristán provienen de las traducciones que realiza. Se le han cerrado muchas
puertas, pero b m b i h merece destacarse a aquellos que le ayudaron de alguna
forma. Ya hemos citado el caso de Vallejo Nágera; otros le ayudaron económicamente
como reconoce Sacristán en su declaración de bienes en la que pone de manifíesto
su dolorosa situación económica:
... que sus medios de vida profesionales son muy reducidos ya
que prácticamente no ejerce la profesión medica, puesto que
con anterioridad se ocupaba principal y exclusivamente de la
investigación puramente clínica en el ~kicomio de Mujeres de
Ciemwzuelos en detrimento de la clientela ~nvada como
prueban la serie de rnonografias y trabajLs cientificos
'6sDeclaración ante ef J u a de Vallcjo Nkg~ra. Expedidunte de responsabilidades poiítims del Dr.
Sacristán. Archivo Generai de la Adninisb-acwn, Sección de Justicia, Signatura 30520.
*
~Dsciaración de Ercilla Ortega. Expediente de responsabüidades politicas del Dr. Sacristán. Archivo
General de Ya ~dminismci&n. M O n de Justicia, Signatura 30520.
*b7Cidula de notif~cacidn, de fecha 29 de diciembre de 1945. Expediente de Wsponsabiiidades potiticas
del Dr. Sacristán. Archivo G e n & de la AdrnuiistraQ611, Sedirn de Justicia, Signatura 30520.
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psiqa&tncos publicados en Espaila y en Alemania; que
cconómicamcnte se ayuda de los ingresos que le reporta la.
traducción de libros cicntificos del a l emb al castellano que
viene ejecutando para las casas edltozides siguientes: Espasa-
Caipc, Revista de Occidente y Morata; que es deudor del Banco
de GijOn. el cual le prest6 al llegar a España la cantidad de
5MM pesetas y que hasta la fecha no le ha sido poslble
reintegrar a dicha entidad bancaria más que la cantidad de
1450, siendo deudor además de los siguientes sefiores: Don
Dámaso Gutiernoz Arrese, Doctor en Medicina, Doctor Alberca,
Murcia, Francisco de Orueta. ingeniero de Minas. Don Luis
Rodñguu Lueso, Registrador de la pt~piedad de Quintanar de
la Orden y fundamentíiimente de D. Elias Hemadez de Tejada,
hermano de la esposa del que suscribe, el cual desde su llegada
a Espaiia sufraga casi toda la totalidad de los gastos del abajo
iirmante y su familia..*8
Las penalidades aquí relatadas, nos muestran una gran parte de los motivos
que impulsaron a Sacristán a adoptar una postura de pasividad, resignación y retiro,
en parte voluntaria y en parte forzosa. La visión se complementa conociendo aigunas
de las caracieristicas de su personalidad, como la timidez, la escasa capacidad de
lucha, su minima aptitud para medrar, su sensibilidad y su fácil tendencia al
desánimo, que junto a los avatares sufridos tras la guerra, explican claramente la
retirada anticipada de Sacristán de la vida psiquiátrica española. En muy contadas
ocasiones volver& a intervenir en eiia.
Esta retirada prematura privo a la psiquiatria española de la aportacien de
Sacristán a lo largo de los últimos veinte &os de su vida, etapa de plena madurez en
la produccion cientíñca de los profesionales.
6.2. LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
Las actividades psiquiátricas realizadas por Sacristán en Espaiia tras la
guerra son mínimas. La situación de retiro y rnarghalidad cienwca en que vivió en
la posguerra fue interrumpida en escasas ocasiones. Su actividad asistenuai se
reduce a su consulta privada, dedicándose a estudiar. escribir, traducir y, muy
ocasionalmente, impartir alguna conferencia. SU primer trabajo, cienttfico o
divulgativo. no aparece hasta 1946, siete años después del fin de la contienda.
I4%xpcdiaitc de responsabiiidades políricas del Dr. Sacristán. Archivo General de la Adminisaación,
SecciOn de Justicia, Signatura 30520.
157
Alejado de puestos o ñ d e s en los que poder desaroliar una labor
psiquiátrica, carece de la posibilidad de mantener un contacto profundo con
pacientes y iie pode; r e - algún tipo de investigación. Sus trabajos Se van a
reducir a estudios y análisis de tipo teórico o bibliogtafico.
6.2.1. La medicina privada
Sacristán nunca se habia interesado ni ocupado de su consu1t.a particular.469
"Su actividad fue muy limitada, no le llamaba la atención la consulta privada. El
nunca había cultivado su consulta privada".470 A pesar de eilo, al ser la única
alternativa que tenia, se vio obligado a trabajar en su propia consulta. No iiegó a
manejar un gran volumen ae pacientes pues su aditud pasiva, su ánimo decaído, su
sensibilidad herida y su carácter agriado y roto no prestaban el soporte necesdo
para conducir con éxito una consulta privada.
6.2.2. Radncciones y obra divuigativa
Su dificil situación profesional le conduce a una mala situación económica,
que le obliga a prodigarse en traducciones y artículos áivulgativos. La mayoría de sus
traducciones son para la editorial Espasa-Caípe, aunque también realiza algunas
para la Revista de Occidente y Editorial Morata, En diciembre de 1940 ñnria un
contrato con Espasa-Catpe para la traducción de tres obras médicas, no
psiquiátricas, en lengua alemana, por las que cobró 800 pesetas. Continuó haciendo
traducciones de libros médicos, no realizando la primera traducción de un libro de
contenido psiquiátrico hasta 1944: Cardder y sign~$acidn del síntoma de .?a
perplejidad en las enfermedades psiquidbims, para Editorial Morata. Otras
traducciones de interés fueron Psicología de u1 fom de D. Kats, Los fdmenos
fantásticos de la visi6n de J. Mueller y La psicoZogía de C. G. Jung de J. Jacobi, todas
ellas para la editorial Calpe.
Su amistad con Luis Calvo le facílit6 la publicaci0n, en el d ido ABC, de una
serie de artículos bajo el título de "Genialidad y Psicopatología", a partir de 1945,
Sacristán no se cumple la sud idea que proclama Comenes (1988) acerca de que la psiquiatria
linica de fines del siglo XIX asume e1 paradigma neumlógico para homologame al modelo mediw y, en
cierta manera. nutrir las wnsuttas privadas.
47oCamunicacion pasonai de J. Solis y J.M. Sacristan (hijo).
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hasta 1955. Algunos dc estos articulas formaron un libro que publictj en 1949 con el
tirulo que encabezaba sus articulos: Genu&hd.. y Rdcx~pafoiagía Estos articulos, en
los que trazaba un certero y conciso retrato psicopatotógico de artistas y escritores
célebres, le dieron cierta popularidad, lo que gustaba bastante a Samistán, que
disfrutaba de los comentarios de sus compafieros de tertuiia.4'1 En este año, 1946,
parece que inicia una cierta actividad, animhdose a la publicación de artículos
uentífcos, siendo el primero dedicado a las ideas kraepelulianas.472 A LO largo de
1947 y 1948 publica 21 artículos, de los cuales dieciocho pertenecían a la serie de
Genialidad y Psicopatologia, en ABC, y de los otros tres solo uno es realmente nueva,
el dedicado al anáiisis del destino de L. Szondi,473 siendo los dos restantes
modificaciones de artículos antenomente publicados.
6.2.3. Conferencias, cursos y otras actividades
La actividad de Sacristán en la posguerra será & h a y en la mayoria de los
casos se deberá al estímulo de sus viejos amigos.
En el Instituto de Patologia Médica de Gregorio Maranon, pronuncia una
conferencia el 14 de mano de 1946, que se publicó en la Revista de Psicología
GenemI y Aplicada con el titulo de "Algunas consideraciones acerca de los
fundamentos de la *medicina psicosomaticad"'
En la sesión de dausura del curso 1945-46 de1 Ateneo Médico Leonés, por
mediación de José Solís, dictó una conferencia con el titulo: "Consideraciones sobre
los fundamentos de la llamada medicina psico-somática".
El regreso de Lafora logra empujar a Sacristán a realizar algunas actividades.
En diciembre de 1950, Lafora organiza un curso de 28 lecciones en el que participan
Sacristán, Vallejo, Llopis, Marañón, Lafora, Alberca, =pez Ibor, Escardó, Gemain,
Sarró, Vdenciano, etc.474
En 1952 Lafora le invita a participar en otro cuiso de conferencias que ha
organizado en el Hospital FYovinciaI, y a participar con algún caso clínico "que
47
'Comunicatión persand de J.M. Sacristán (hbo).
*7zSa&stán (1946a).
473Sacristán (1948~1).
*7*V&nciano (1977). p. 165.
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escogiese Vd. entre los nuestrosn.475 Sacristán pronuncia la confcrcnaa sobre: "Los
problemas actuaies de la Psiquiatría Cientí6ca y Clúllca". Fue publicada en 1955 en
Archillos de Neurobu,~ con el tido de "Consideraciones acerca de algunos
problemas generales de la p s i q u i a w .
Lafoia le dlce qUe acuda a la chica , pero Sanristán apenas iba; acudia
ocasionaimentc a sesiones W c a s , "se venia luego conmigo a casaN.476 Tampoco
muestra especial interés en ayudar a Lafora en la recuperación de Archiuos de
Neuróbvologia.
En el ~ e ~ a r k e n t o de Psicología Experimental del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas, organizado por Germain, se celebró un curso sobre
"Psicologia de la personalidad", con motivo de la reunión del C o d de la Agrupación
Internacional para la coordinación de la Psiquiatria y de los métodos psicológicos.
Sacristán impartió la primera conferencia,477 que se publico en la Revista de
Psicolq'a General y ApWa en 1953, con el titulo de "El concepto de personalidad
en Psicopatologia". Germain fue uno de los escasos compañeros que mantuvo, tras la
guerra, una cierta relación de amistad y colaboración con Sacristán. Germain fue
uno de los pioneros de la Psicología espariola y en 1945 creó la Revista de Psicología
Generai y ApIímdq de cuya Secretaria se ocupó Sacristán.
La Sociedad Española de Psicología, fundada el 6 de febrero de 1952, de la
que Gemain fue durante muchos años presidente, cuenta entre sus miembros
fundadores con Jose Miguel Sacristán.478 Germain y Sacristán ponen en marcha la
"Colección de Monograñas de Psicología Normal y Patológica", en Ia que aparecen
traducciones de gran interés.479 Sacristán, que conocía a los dxectores de Espasa-
Calpe, consiguió la colaboración de la editorial.480 La srimera obra de esa colección
fue Psicología de la forma de David Katz, traducida por Sacristán.
475Carta de Mora a Sacristan. 1 de enero de 1952. Inédita.
476Comunicaci8n personal de J. M. Sacristán (hijo).
477Diario Ya, 15 da mayo de 1951.
*
7BPublicaciones de la Sociedad Española de Psicoiogia. Sesión ex@aord'ieria inaugural de la Sociedad
Españoia de Psicología. Madrid, 1953.
'*Comunicacibn personal de J. M. Sacristán (hijo). Tambiin afirma que la idea original de hacer la
colección de mono&ias fue de su padre y que posteriormente se sumó Germain, 10 que no ha podido
ser convborado par nuestra partc.
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En 1955, inntado por Vdejo Nágera, tcaihrB la presentación de Ugo Cerlerti
en Madrid.
Estas actividades, cumo la mayoría de las reabadas por Sacristán tras Ia
guerra c id , son de escaso contenido, muchas veces simbólicas. en las que aparece
su nombre, pero en iks @e no hay pai-titiDFici6ri activa ni aportaciones rel&antes de
acuerdo a su categoría profesional.
6.2.4. El curso en Venezmefa (1949)
6.2.4.l. La organízación del viaje
La invitación que recibió en 1949 desde Venezuela para impartir un curso fue
el principai acontecimiento que sacó a Sacristán de su amargo siiencio esp6ol.
Mantenía comspondencia con su cuñado D. Luis de Oteiza y con el doctor Leoncio
Yaco, residentes en ese país. Como consecuencia de esos contactos, Saaistiln
recibió, en el mes de febrero, una oferta del Dr. Álvarez, Jefe de la División de Higiene
Mentai del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, para impartir un
curso de psiquiatría en Caracas. Tras concretar por carta la duración de la estancia y
otros detalles, h ó un contrato, de fecha 29 de mayo de 1949, con el citado
Ministerio. La ciáusula primera del contrato tiene el siguiente contenido:
El profesor JosE Miguel Sacristail se compromete a dictar en
Caracas un Curso de C u c a Psiquiátrica de una duración no
menor de seis meses y cuyo comienzo ha sido previsto por las
partes para el próximo 15 de Junio; y, además, a prestar
servicios en la División de Higiene Mental, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en calidad de Asesor
Técnico, debiendo al efecto emitir los dictámenes e
informaciones que le fueren solicitados, sin menoscabo del
tiempo necesario para el Curso de Ciinica Psiquiátrica antes
referido.48l
Este curso, destinado a una veintena de médicos venezolanos (entre los que se
encontraban los jefes del manicomio Centrai de Caracas, doctores Herrera y Macia y
Sánchez h d a e t a ) estaba dirigido a la formación de especialistas de los que se
esperaba que swgiese una escuela psiquiátrica l o d . Además, Sacristán fue invitado
4W
 !onuato entre el Doctor Antoni~ Martín Araujo, en su d ldad de Miistm de Sanidad y Asistencia
Social, y el Profesor Josi Miguel Sacristán, 29 de mayo de 1949. Inedito.
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a imparür clases para estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Caracas.
Su llegada a Venezuela fue acogida efusivamente por la prensa local, si se
exceptúa algún wmentario sarcástico ante las diplomáticas respuestas con que
SaQ-istan se evadía dt: las preguntas periodísticas 'sobre' la situaci6n poütica
española.
La lección inaugural del curso fue impartida e1 18 de agosto en el Hospital
Psiquiátrico (Instituto ae Higiene Mental). Por las mañanas se realizaban las visitas a
pacientes, con discusión de los casos desde las ocho hasta la una. Los mlercoles
había sesión cünica y dos veces por semana se celebraban conferencias. (Véase
Apéndice núm. 33).
El día 10 de septiembre de 1949 una resolución de la Junta Militar de
Gobierno de los Estados Unidos de Venezuela nombraba a S & s t a n "Profesor de
Clínica Psiquiátrica y Asesor en la División de Higiene Mental, con carácter
supernumeraxio".
El éxito de sus enseñanzas hizo que los seis meses previstos para el curso se
ampliasen a nueve. La Scciedad Venezolana de Psiquiatna, en sesión extraordinaria
del 2 de noviembre de 1949, nombró al Profesor Sacristán Miembro Honorario. A raíz
de su estancia, varios psiquiatras venezolanos decidieron ampliar estudios en
España.
En concluzUÓn. pudo decirse que "el esfuerzo hecho por un giupo de
especialistas venezolanos por forjar una escuela, recibió un vigoroso impulso a la
llegada del maestro, quien ha constituido el núcleo vital de dicho cursoW.-+82
Puede así reconocerse en Sacristán la figura del aextranjero., descrita por
Rosen en su estudio de la e s p e c i ~ c i ó n médica como el personaje que aporta unos
conocimientos y puntos de vista renovadores para la perspectiva local. y contribuye
con ello al desarroilo de nuevas ramas de la medicina.483
del doctor ibátia en la despedida a Sacristán de la Sociedad Venezolana de Psiquiatria.
inédito.
'=Rosen (19441, pp. 3942.
1 6 2
6.2.4.2. Ef contenido del crireo*
Un examen del manuscrito inedito redactado por Sacristán para sus lecciones
muestra que allí tuvo ocasibn de profundizar en la parte de la psiquiatría que más 1e
apasionaba: el anáiisis clínico de las psicosis endógenas.
En la elecuón de la temática iiama la atención el hecho de que, tras unas
lecciones sobre aspectos generales, el inicio de las psicosis, la exploración del
edermo psiquico y las dasiñcaciones, dedica la mayor parte del curso a un
minucioso analisis del problema de la esquizofrenia, y el resto a la psicosis maníaco
depresiva (en sus conclusiones dirá que, mientras muchos mamales y cursos
introductorios remiten al lector a bibliografia especifica citada en letra menuda, él, en
cambio, quiso hacer un curso de letra pequeña).
El curso supuso una amplia revisión de las teorías vigentes en la epoca sol re
una parte esencid de la ciencia psiquiátrica. Además de mosPar su erudición,
encontró entonces la oportunidad de reatizar una síntesis, una reelaboración y un
desarm1Io sistemático de sus ideas nucleares como psiquiatra clínico.
6.2.4.3. La significación del viaje
El curso de Venezuela supuso para Sacristán una auteritíca resurrección
profesional y el más importante acto de reconocimiento que disfrutó en sus últimos
veinte d o s de vida. Durante su estancia en Venezuela volvió a ser la gran figcira
científica y profesional que había sido antes de 1936. Venezuela le proporcionó la
última ocasión de desplegar sus cualidades como profesor y como ciínico; alli
encontró un auditorio competente y receptivo, allí fue reconocido y agasajado como
un maestro. Se trató, seguramente, de la últuna satisfacción que la psiquiatna le
proporcioni, en su vida
La estancia en Venezuela coincidió con la publicación de su libro Genialidad y
~ptologí~, que fue ampüamente recogido por la prensa. que resaltó las
cualidades humanas, cientifícas y literarias de Sacristán. La unión de ambos hechos
supuso un breve resurgir de Sacristán. Su regreso a M a W fue ampliamente
recogido por la prensa, publiCandose diversas entrevistas.*ss
v a - a iondo en el análisis de la obra de Samistan.
'
a s l a VOZ de España (San Sebastib), Diario de la MaMa (La Habana], Dia~ de Nm Yo& La Prensa
(Nueva York), El Alcázar, ABC, España y Pueblo.
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Antonío Vaüejo NAgwa, autor opuesto política y cxistencialmentc a SawistBn,
pero muy respetuoso con su magisterio. publicó a su muerte una necrológica~~ en la
que destacaba el curso vme&lano de Saci-istiin:
... su preparacidn y aptitudes docentes las demuestra en
Caracas, pues durante seis meses (19461487 profesa un curso de
Psiquiatría, y sus discípulos recogen en tal manera sus
enseñanzas, que en reciente viaje hemos podido apreciar cómo
ha florecido la semiüa clínica, authticamente kraepeliniana, y
el d o s o recuerdo que conservan del maestro.
Un psiquiatra muy distante ly muy distinto) de Valkjo Nágera, pero muy
próximo a Saa i s th , en la misma ocasión que el anterior escribio un juicio sirmtar:
...lo que su patria no le reconoció [a SaQis~in] de aptitudes
profesionales, a causa del pernicioso sistema de selección
mediante oposiciones, supo valorarlo Venezuela, donde fue
invitado por el Gobierno en 1949 para dar un curso de
Psiquiatría clínica en el Manicomio de Caracas. AUí ha dejado
Sacristán una estela de discipulos y un excelente recuerdo de
sus positivas enseñanzas.488
El curso y el trato recibido en Venezuela supusieron una inyección en la
decaída moral de Sacristán y el colofón a una brillante trayectoria profesional que la
tragedia histórica espafioia se había encargado de frustrar. Aiií se le reconoció lo que
se le negó en su pais.
6.3. LAS ACTIVIDADES SOCIALES
6.3.1. Las tertulias
Ante la imposibilidad de desarrollar su faceta profesional, cuando ya tiene la
certeza de que le va a ser imposible recuperar sus puestos de trabajo y desarrollar
una labor psiquiátrica adecuada a su preparación, al ver que no va a poder sacudirse
la marginación en la que se encuentra, Sacristán se va alejando paulatinamente del
-HM-Vallejo Nágera (1957).
= L a fecha que da Vaiiejo es errónea. pues el curso se alebrir en 1949.
•»88Lafora(1957).
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mundo científico. Frecuenta diferentes tertullas en las que puede conversar dc forma
distendida con intelectuales, artistas y diversas personajes nadnlefios.
Se convierte en un asiduo de la tertulia. de Lhatdy a la que ya acudia antes de
la guerra:
...la tertulia del atardecer, de la que constituía esencial
presencia el eminente psiquiatra y escritor Jose Miguel
Sacristán, impecabIe en su atuendo. mrswicaz en la mirada e
irónico en la- palabra, esgrimiendo. ¿h igos acuciantes a la
altura del ingenio de su gran amigo Julio Camba. El pintor
Ignacio Zuloaga, el escultor Juan Cristóbal, ei diestro Domingo
Ortega, Antonio DieCañabate, Chueca-Goitia, los condes de
ViUagomzdo, el matrimonio Garcia San Miguel, el actor Enrique
Chicote y otros contertulios integraban aquellas reuniones
vespertinas.. .489
A eso de las nueve de la noche, en ese tradicional y romántico
restaurante, Lhardy, que reune a unos asiduos los cuales
fonnan la heterogetiea celebridad matntense, grandes toreros,
escritores, aristócxatas, artistas, suele iiegat el doctor Sacristán
para reposar al h a 1 de la tarde de su tarea de la jornada. Su
figura es popular y muy querida, su conversación solicitada.490
Hacia 1952 Sacristán abandona la tertulia:"... La tertulia de LharcZy, desde su
ausencia ha desaparecido; los atrtiguos componentes ya no asisten como antes; se
conoce que víctimas del aburrimiento han volado a otros nidos..."491
Sacristan tambien acude a otra tertulfa en el Instituto Británico, a la que
acuden, entre otros, Pío Baroja y Germain. El director del instituto era W. Starsky,
que estimaba el apoyo y amistad recibidos en momentos diñcifes:
Vds. han sido los amigos de verdad del instituto, desde los días
dificiles de 1940, cuando algunos de Vds. sufrieron por sus
simpatías hacia nosotros, y sin embargo siguieron viniendo.
Ahora que han cambiado tanto las cosas muchos se acercaran
al Iado que parece tener la victoria asegurada, deseando
hacerse nuestros amigos, pero nosotros no hemos de olvidar a
aquellos que nos dieron su amistad en los días adversos.
Quiero darles las gracias a todos Vds., querido Don Pío, el
decano de nuestra tertulia, Dr. Sacristán, Don Ignacio Zuloaga,
«»De Candamo (1989).
*9Wmgmna "Oiga usted lo que pasó* en Radio Madrid, por M i e l R w Ferrem, el 16 de julio de 1949 a
tes 22 horas.
de Enrique Chicote a Sacristan, de fecha 29 de octubre de 1953.
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Don Antonio Ferreras, Don Antonio Berdagué(E1 Gordo). cuya
tlmda es hoy nuestro centro de reunión en Madrid, como lo era
Caro Raggio en los días de anMo; taqbien a Vds., Sebastián
de Miranda. Juanito Cnstirbal y Dr. Germain; [...).
Sacristán SG aparta de la actividad de los círculos psiquiatricos oficiales,
aunque se le puede ver como oyente en algunas conferencias.
Una muestra del prestigio que tenia todavía en ciertos cú-culos es la invitación
de Julián Marías a participat en un Wonah de Filoso&
. . .& nombm del Sr. Ortega y en el d o propio, tengo el honor
de dirigirme a usted para solícita su valiosa colaboración en
este Diccionario, que ha de representat un instrumento eficaz
para realizar trabajos hlosóficos en el mundo de habla
e~pañola.~93
También Xavier Zubiri le invita a escribir un capitulo, en colaboración con
Gennain, de una obra de Neurología humana que pensaba editar la Sociedad de
Estudios y Publicaciones.494
Ambas proyectos fueron rechazados por Sanistán. El rechazo de los diferentes
proyectos que le eran planteados se convierte en algo habitual en él. También
renuncia a escribir un capítulo adiciond, a modo de apéndice, de la obra de
Kretschmer (ConsliEu&n y Caracter), que le sugiere Sole Sagarra.495 Rechaza la
invitación de Belam*ino Rodriguer; Arias para participar, junto con Lafora, Germain y
Escardó, en un curso en el Instituto Neurológico Municipal. En los primeros
momentos de la posguerra Sacristan intenta buscar actividades que le permitan
obtener ingresos económicos, pata ello se dirige a algunas editoriales que le
responden con negatlvas.4w Los sucesivos reveses sufridos conducen a una segunda
etapa, al final de la década de los cuarenta, en que, presa del desánimo y cansado de
humillaciones, rechaza muchos de los ofrecimientos que le realizan. Esta segunda
etapa puede representar la expresion de un cansado Sacristán que renuncia
492Carta de W. Stranski a sus amigos del Instituto Británico, de fecha 1 de marzo de 1944.
*
93Car& de Juiián Merías a Sacristán, de fecha 5 de febrera de 1946.
**Carta de Xabier Zubin a Sacristán, de fecha 1 1 de junio de 1947.
495Carra de Solé Sagatm a Sacristán de fecha 25 de agosio de 1946.
de Editorial tabor, da fecha 20 de mayo de 1942, en la que rechazan "el ofrecimiento" de
SacristBn. Carea de Editorid Juvmtud. de fecha 23 de julio de 1943, en que ia baja de ventas les obliga a
rechazar la obra que usttd tiene la atención de ofrecemos". Desconocemos, en ambos casas, lo ofrecido
por Sacristán.
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definitivamente a integrarse en Xa vida cultural y psiquiatrica cspaiiola de la
posguerra. Solo m contadas ocasiones, generalmente por iniciativa de algunos
antiguos amigos, como ~erma&, Solis o Mora, va a salir de su ostracismo, a&nque
consiguiendo solo breves intervenciones que no impedir& su retira, inicialmente
forzado y luego voluntario.
6.3.2. La relación con Vaiiejo Ndgera
La relación entre Valiejo y Sacristan se iniuó, cuando ya Sacristán era director
del Manicomio de Ciempozuelos, en diciembre de 1925, en que Vaiiejo es destinado a
la Ch ica Militar de Ciempozuelos.497 Ambos viajaban juntos a Ciernpozuelos:
Añoramos aqueiios años en que, encerrados en un desvencijado
coche de M.Z.A., durante nuestro viaje Madrid-Ciempozuelos
comentábamos el último trabajo o libro publicado, discutiamos
algún caso, o recibíamos sugerencias e informaci~n sobre
nuestros trabajos y problemas en curso. Seis años de
convivencia con Saaistán y de docencia ~ferroviarian, anterior y
posterior a las muchas horas de observación chica, han
contribuido en tal manera a nuestra formación. que queremos
dejar consignado expresamente que La ulnuencia de Sacristán
en la Psiquiatria española se extiende no sólo por las obras
propias, sino mucho más por quienes supimos aprovechamos
de sus enseñanzas.498
A pesar de la distancia ideológica entre ambos y de la situación de poder en
que se encontraba VaUejo tras la guerra, este rnosttó siempre una intención de
acercamiento hacia Sacristán, de fonna rotunda con sus declaraciones en el
expediente de responsabilidades politicas, y en forma de invitaciones diversas para
verse y manifestándole amistad y admiración. Sin embargo no le apoyó para
conseguir un trabajo de acuerdo con la categoria de Sacristán. Hay diversas cartas
de Vdiejo en las que invita a Sacristán a acudir a su casa:
Le adjunto un ejemplar de mi obra TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES, que deseo reciba como muestra
de amistad y admiración Qentifica, y en recuerdo de aqueiios
días felices de viajes a Ciempozuelos, en & e convertía en
«"Abejaro (1994), p. 174.
•wVallejo Nágera (1957).
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Catedra el maloliente departamento tn que viaj&bamos o e1
reservado de la cantYiiUa donde a t e suculentos cfiorhs
esperábamos, pacientemente, el retrasado tren. Continúan los
concíertos dominicales en esta casa, en la que le veriamos con
Sumo
En otra misiva:
... Yo continuo en casa los domingos. y todavía existen algunas
botellas de Wliuo para alegrarse la vida. No deje de venir aI@n
día que le contaré algunas cosas de la picaresca psiquiatrica.
Un abraza de su siempre admirador y buen amigo.5m
En otra carta invita a Sacristán a participar en un curso:
Le adjunto el programa del Cuso B de Psiquiatría, sobre cuya
aanización tuve la fortuna de cambiar impresiones con usted
el día que nos reunimos. Muy de veras celebraré que le agrade
el desando de dicho curso y que asista algunos dias para que
se decida a colaborat con nosotros, en una de las conferencias
libres, de las que ya tenemos ofrecidas unas a cargo de Díaz
Gbmez y Viliacián, y espero también que otros compañeros no
anunciados. Con un cordial abrazo de su siempre buen amigo y
Sacristán, sin embargo, ya había adoptado su actitud de retiro y alejamiento,
no correspondiendo a los intentos de acercamiento de Vailejo.
Sin embargo, si atendió la hvitaci6n de Vaiiejo para presentar a Ugo Cerietti
en la confennúa que éste dio en Madrid el 16 de abrii de 1955. Quizás el recuerdo
I de los viejos tiempos movió a Sacristán, pues había conocido a Cerletti en 1912
durante su estancia en Alemania; le fue presentado por R. AUers en el Laboratorio de
| bioquímica de la W c a psiquiatrica de Kraepelin
-
so2
'WCarta de Valkjo a Sacristán, 25 de septiembre de 1940. Inedita.
sooCsrta de Vallcjo Nágcra a Sacristán. 2 de enero de 1942. Inédita.
soh3rta de Vaüejo a SadsrAn, 3 de mano de 1943. InCdita.
J°2Discurso de presmtación de Saeristh, en la conferencia de Ugo Cerletti el 16 de abril de 1955 en
Madrid. Inédito.
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6.4. ENFERMEDAD Y MUERTE
La situación de ostracismo vivida en la posguerra hizo que Sadstan, en
- a s ocasiones, se quejara amargamente, ante su familia, por haber vuelto a
Espana en vez de haber emprendido el camino hacia Canadá o M-5jico.NJ
Su decaida moral recibiO una inyecábn con el curso impartido en Venezuela,
pero al poco de regresar a Madrid sufiió un infarto de miocardio que le dejó con una
vida todavía más restringida. Quedó muy preocupado por la enfermedad hasta el
punto que los médicos que le trataban le hablaban de un problema pulmonar, en un
intento de disminuir el temor que sentía Sa&stan.sw
Esta situación supone un nuevo derrumbamiento en su estado de ánimo y ve
cercenadas las posibilidades de realizar un nue:o curso en Venezuela. Todo ello le
conduce a un estado de abatimiento que reduce aún más, si cabe, las actividades en
los últimos años de su vida. Publica únicamente dos abículos psiquiAtncos en los
cinco últimos &os de vida, aparte de los articulas de ABC.
Sacristán fallece en Madrid el 1 de febrero de í957.
La muerte de uno de los más brillantes psiquiatras del primer tercio de siglo
en España pasa pr8cticamente desapercibida. tópez ibor le dedica diecinueve
líneas.so5 Vdiejo Nágera le dedica una página completa, en la que reconoce la valia de
Sa&stan,m y Lafora le dedica una sentida necrológica en Archivos de Natmbiol~a.
personal de J.M. Sacristán Fijo).




•SEGUNDA P - LA OBlRA
1, Introducción
La obra de Sacristán se caracteriza por el esfuerzo en la difusión de la ciencia
psiquiátrica, por el intento de introducción y creación de una escuela de corte
kraepeliniano, por la difusión de la comente psiquiátrica alemana y por la denuncia
de la asistencia psiquiátrica en España y su renovacion.
En la obra de Sacristán puede señalarse una parte dedicada a la introduccion,
asentamiento y desarroilo de una psiquiatría científica y moderna en España Por
una parte, exponiendo las ideas de los psiquiatras más destacados del panorama
europeo, particuiannente los gemimos y, por otra, fomentando la investigación
clínica y de laboratorio que permitiera a la psiquiatría española realizar aportaciones
propias. También cabe destacar una relevante aportación a los cambios en materia
asistencid que ocumeron en España en la etapa previa a la guerra civil. Así, la
denuncia de la situación de los enfemos mentales y la propuesta de nuevas formas
de atencien psiquiátrica ocupan un lugar importante en la obra de Sacristán.
Su obra esta marcada por la guerra civil, que supuso una ruptura biograf~ca,
m e determina la frustración de aquel proyecto de psiquiatna cientifica moderna.
Dado el escaso nivel cientítico de la psiquiatña esgañaia de ptincipios de sigio,
Sacristán acomete la tarea de difundk en España las principales ideas del
pensamiento psiquiátrico en boga en ese momento. La. preponderancia de la
psiq~iatña alemana, unido a la gran influencia que tuvo sobre él, formado en dichas
comentes, condujo a una tarea de divulgación en España de Ia organización
asistencid, nosología y psicopatología alemana que había impresionado vivamente a
Saaiskín. También hay otros apartados de su obra que se ocupan de aspectos
chicos, b i w c o s , divulgativos y terap6uticos.
Antes de introducimos en el análisis de su obra, corno muestra de la
objetividad que le gula, reproducirnos estas palabras de Sacristán:
Toda tcoria, credo o simplemente tendencia artística, filosófica,
científica o política tiene que afrontar el gran peligro de aquellos
de sus partidarios más fanáticos, cuya ciega unilateralidad les
Ueva -a veces- a conducir los principios y aplicaciones de su
teoría o doctrina al descrédito y al fracas0.~0~
¡«'Sacristán (1946c), p. 109.
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Ea los primeros años de su carrera profesional, antes de dtdicaxse de lleno a
la psiquiatría, realizd trabajos en tl campo de la histología, fisiologia y bioqirimica,
2. Antecedentes
Como se &jo al principio, el ímico articulo dedicado a la figura y la obra de
Sacristán es el realizado por Germain y Sofisma en el que se tratan algunos aspectos
de su vida y se comentan superñcialmente algunos trabajos de Sacrist8n, recoge
además una bibliogdia incompleta
No existe ningún estudio de más envergadura sobre la obra de Sacristán.
Quizás cabe destacar la breve reseila que hace G o d o R. Lafora, en la emotiva
necrológica que publica tras la muerte de Sacristán, en la que clasifica sus
publicaciones de la siguiente forma:
- Trabajos fiistologicos e histopatológicos.
- Trabajos bioquímicos.
- Trabajos clínicos y de laboratorio.
- Psiquiatña teórica y práctica.
- Asistencia pslguiatriica y legislacibn.
También debe citarse un articulo que aborda de forma manográfica el papd
desempeñado por Sacristán en la introducción de Wschmer en España. -
3 . Estrilctara general de ia obra
Dentro de la obra de Sacristán, podemos distinguir:
Una primera etapa que danza desde 1910, último año de su carrera, hasta
1914 en que vuelve de Alemania. En esta primera etapa hay tres lineas de
investigacion, marcadas porque la actividad principal está realizada en el laboratorio:
- Un primer grupo de trabajos de tipo fisiológico acerca de la viscosidad de los
Líquidos del organismo. reaiizada junto a Gregono Marañón en el Hospihi General.
- Una segunda Enea de trabajo de tipo Estológico realizada en el laboratorio
de Achúcam.
- Los eshidios, reabados en Alemania, de carácter bioquímico.
Solía (1986).
WParajÓn y Y 1 BamO (19931.
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La segunda etapa comienza a paitlr de su regreso de Alemania, en la
primavera dc 1914. Desde entonces hasta 1918 &lo hay dos artículos suyos, ambos
rcalízados en el laboratorio de Negrúl. En Madrid no hay posibilidades de r e -
estudios de investigación h i laboratorio con aplica&& a las enfermedades mentales;
Sacristán desea seguir la actividad de investigación y, tras el fracaso del laboratorio
de química fisiológica que puso en m a r h a junto a Madinaveitia, encuentra la
posibilidad de proseguir m el laboratorio de fisiología de N e - .
En 1918 se inicia ía producción psiquiátrica, que ya nunca se interrumpirá
hasta su muerte. Recordemos que Saaistan es, desde 1919, director del manicomio
de mujeres de Ciempozuelos, y ya dispone de abundante material para realizar
investigaciones. Adunás, en 1920 pone en marcha la revista AdÚuos de
Neruobiología, junto a Laforay Ortega y Gasset.
En su obra previa a la guerra civil hay una gran dedicau6n a los aspectos
prácticos de la psiquiatría, centrándose posteriormente, por motivos ya conocidos, en
el anáíisis de aspectos teóricos, apoyado en sus amplios conocimientos de la
literatura psiquiatñca.
4. Análisis bibliométrico
Uno de los aspectos más destacados de la obra de Sacristh es la difusibn en
España de las principales h e a s del pensamiento psiquiátrico europeo. Por eiio, es
interesante un anáíisis que, de forma grsiñca y global, permita ver los autores más
citados por Sacristán.
En este apartado se exponen cuatro tablas. En la primera se señala el número
de learticuIos y los temas en los que Sacristán realizó investigaciones de laboratorio.
Con ella se pretende demostrar el interes que para Pl tenían los trabajos de
laboratorio y la constancia que en ellos tuvo. Expuso daramente la importancia que
tenía, para el desarrolio de la psiquiatría naciond, la existencia de investigación
propia y evitar la dependencia externa. La ausencia de laboratorios preparados para
la investigación psiquiátrica le produjo un gran desencanto, A pesar de d o procuró,


























Tabla nUm. 1: Investigaciones de laboratorio publicadas por Sacristán hasta la
guerra civil.
En las dos tablas siguientes (números dos y tres] se r e k un anáiisis
bibiioméirico basado m una revisión que abarca cincuenta y una publicaciones. En
ellas, Sacristán cita a un total de cuatrocientos cuarenta y dos autores.
En la tabla número das se hace un recuento de los autbres citados en un
mayor número de a r t ldos , aunque solo recogemos los citados en cinco o más
articulas. El primer lugar lo Miupa Kraepelin, que es citado en veinte trabajos
diierentes y le siguen Kretschmer y BleuIer. Es de destacar la presencia de los
principales autores ae la psiquiatría demana del momento, con una destacada
presencia de los psiquiatras de la escuela de Heidelberg. También cabe resaltar la
referencia en &ICQ arü~los a Lafora y a Gemain, como los dos autores españoles
más citados. Es importante el número de citas de diferentes psicoanalistas, siendo
Freud el más citado, le siguen otros como S t r a n * y Adler.
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Es llamativo que declatSnd08t Saaistan como no psicoanalista realice un
número tan elevado de rcfcnncks a autores de dicha t e n d e n * esto traduce su
ansia de infoxmaüón y su actitud abierta, que tiene en cuenta todas las opiniones
incluso aquellas ccm ias que no esta de acuerdo. Esta cualidad es n~xsaria para un



























































Tabla núm. 2: Autores citados en mayor número de articulos
En la siguiente tabla se señalan los autores citados mayor número de veces,
seleccionando a los que a su vez lo han sido en al menos tres articulos distintos (para
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Tabla núm. 3: Autores citados tres o más veces.
Brevemente cabría destacar:
- la abrumadora mayoria de autores alemanes
- los dos autores más atados, tanto en nfimero de artículos como en citas totaies
(Kraepe.Cn y KreschtmerI, son los dos autores que marcaron la obra de Sacristán y a
los que consideraba más importantes.
- la presencia de autores españoles como Mora, Germain, Sanchis Banris, Marañón
y Uayarre.
- la presencia de psicoanalistas como Freud, Jung, Ader y Schiider.slo
punto se tratará en el capituio 17.
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- la destacada rcprcscntauón de la conimtt psicodingmica alemana que se
d m k a a partir de 1900 [corriente critica hacia Kraepelin) y que incluye a autores
mmo B o n h d m , Birnbaum, Bledw y Jung mwe otros.
En la siguiente tabla el estudio bibliomÉñico se r e - sobre las conferencias
impartidas en Venezuela Se han encontrado referencias a doscientos doce (212)

















































































































































Tabia núm. 4: Autores más citados y número de citas en las conferencias sobre la
e s q u h h n i a impartidas por Sacristán en Venezuela.
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Hay que resaltar la fecha de estas conferencias (1949) y como ya SacRstan ha
recogido las nuevas CMicntes en las que Kraepelin está siendo superado
(aparentemente) y Bieuler sr! convierte en ed autor más dado; otros autores como
Mayer Gross, Gñihlc o Beme, deben su presencia a obras publicadas por ellos que
Sacristán considera lundarnentales. Sigue existiendo una abundante presencia de la
escuela de Heidelberg.
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CAP~TULO E TRABAJOS DE FISIOLOG~W~I
A1 tenninar sus estudios de medicina, Sacristán comiema a trabajar con
Marañón en el Hospital General. Allí inicia una Enea de investigacion sobre el tema
de la viscosidad de la sangre y de la orina.
M primero de sus artículos se ocupa de los fundamentos fisicos de la
viscosidad y la técnica general de la viscosimetrfa5~2 ES aparato usado por Mar&On y
Sacristán es el viscosimetrD de Hess, que es de los más usados en las clinícas, en
Alemania al menos; posteriormente utilizan el de Determann. Realizan una
exposición del estado de la cuestibn citando los principales trabajos y los datos
obtenidos en diferentes ínáividuos satlos y enfermos. Einalizan.. resaitando la
necesidad de nuevas investigaciones sobre la viscosidad de la sangre y de otros
líquidos del organismo. Es de destacar en este primer trabajo que de las 64
referencias bibliográñcas, cuarenta y seis son de autores o revistas demanas. A lo
largo de 1911 continúan las publicaciones, hasta seis, de los resultados que obtienen
en diversos estudios sobre la víscosidad de la sangre en diferentes enfermedades y
sobre la viscosidad de la orina en estado normal y patológico.
En uno de los estudios^ 13 Maraiión y Sacristán, ya adelantan que 'la
viscosidad de la sangre no tendrá nunca una g a n importancia en la clirllca, como
pretenden aigunos, porque es una propiedad en cuya constitución entran a formar
parte un número grande de factores".
La mayoría de 10s trabajos se expuso en la Sociedad Espaiiola de Biologia,
manteniendo algunas polémicas con el Dr. Guzmán Carrancio acerca de los métodos
utilizados, polémicas que fueron resueltas por MarMón.
Aún r e - Sacristán otros dos artículos, el prímerosl4 es una extensa revisión
bibliográfica de la reacci6n de la meiostagmina de Ascoli e Izard, reaccihn
serodiagnóstica que mide la variación de la tensión superficial producida por las
sustancias resultantes de una reacción antigeno-anticuerpo. La calidad del estudio
51 1Queda fucm dcl aicance de este trabajo un estudio ~ u s t i v o de la obra no psiquihtrica de Sawistan.
5i%%cnstan (1911a).
Sacristb (191 lc], p. 244.
(1911b).
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queda dc d e a t o por la invitaodn que rediza Ascoli a Sacristán para qac t r h j e
en su laboratorio de la Universidad de Catania
El otro escritos l s versa sobre la accibn mtagónica de Ia adrcnaluia y la
estricnina En él, los autores comprueban los experimentos de Faita c Ivcovic sobre
dicha acción, refutando lrrs objec5ones de Janouscñke. E;KpEcan este hecho. no por la
acción oputsta de ambas mstgncias sobre el c o r h n , como Falta e Ivcovic dicen,
sino porque la estncnina, como agente convulsivante, agota la adrenalina del sistema
cromáñno y la adrenalina inyectada pone al orgmismo a cubierto de las accidentes
debidos al gasto excesivo de dicha sustancia
En todas sus investigaciones se pone de rnaniñesto una excelente
documentación y una gran rigurosidad.
Tras la primera fase de trabajo con Marañón, que le inicia en los trabajos de
laboratorio, viene una nueva orientaúbn bajo la supe~sión de Achúcarro.
Sacristán (191 lí).
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CAP~TULO 8: TRABAJOS DE HLSTOM)G~A
A partir de 1912, Sacristán abandona el Hospital General y comienza a
trabajar junto a Achúcarro, la que le va a permitir contactar con la escuela
histológica cspañola comandada por Cajd, entrando en el campo de la histología de
la mano de Achúcarro.
A principios del siglo XX, los avances en la temologia óptica y mimográfica
permiten el auge de la citohistología. España cuenta con un importante nade0 de
investigadores que disponen del Laboratorio de Histopatologia creado por la Junta
para AmpliaQÓn de Estudios, dirigido por Achúcarto.
Achúcarro centró sus estudios histopatológicos no sbio en las células en
bastoncito, sino en las neofonnaciones conectivas perivasculares de la parálisis
general progresiva y sobre la neurogiia normal y patológica.516
Achúcaim se dedicaba en esos momentos al estudio de la giándula ;hea l y
Saaistán se unió a dichas investigaciones. Cajal describe la hervación de la
glándda pineal en diversos mamíferos. Achúcarro y Sauistán van a analizar algunos
conceptos histológicos erróneos que establecían el carácter secretor de la epjñsis.
También Del Ria-Hortega se ocupa de la naturaleza de los tipos celulares pheales y
aplica las técnica8 de impregnación argéntica al estudio de la glándula pheal de aves
y mamSeros.~~7
Así pues, Sacristán se dedica al estudio de la giándula pineai humana,
realizando diversas contribuciones al conocimiento de dicha giándula. Sacrístáa y
Achúcarro utilizan el método del tanino y la plata amoniacal, ideado por Achúcarro.
Ambos confllman la existencia de las esférulas o boIas nucleares descritas por
Dimitrova, aunque le adsaiben un signiñcado regresivo. Caja1 describe, en 1904,
unas células que emiten unas prolongaciones terminadas en maza, cuya función es
motivo de polémica entre los científicos de la época "Las más detalladas y acertadas
descripciones de 6stas células se deben a Achúcarro y S a c n s W . "Ambos caen ea el
error, al igual que Cajal, de admitir la naturaleza nerviosa de este tipo celular".5~~
La mayoría de los estudios redizados por la escuela histológica española
acerca de la epíüsis pasan desapercibidos para la comunidad científica internacional,
S i Q s h (19683, p. 73.
5%7t6pa-MuRaz, Boya y Calvo (1994), p. 226.
S~~LD~Muiim, Boya y Calvu (19941, p. 228.
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quizaa por habusc publicado m libros y revistas nacionales cn lengua espa.ñola.
S u s i & 5 1 9 publicd posteriormente un articulo en la Zeaschni fir die gesm
Neumlogze und Psydialrk en el que intenta dar a conocer a los investigadores
extranjeros las aportaaoncs de la escuela española de histologia. Del Río-Hortega lo
recuerda en el Libm m Hmr de D. Smtkago Ram6n y Caja1 (1922): "Algo olvidada por
los autores, o desconocida totalmente, es la participacián de la escuela de Cajal en el
estudio de la epifisis, ha sido preciso que Saaistall recuerde lo que se debe a los
histólogos espaiioles*. Posteriormente, en el L h Homenaje ui Dr. Mdmñon f19291,
Del Río-Hortega insiste: 'Tenemos que agradecer a Sacristán el noble intento de dar a
conocer nuestras aportaciones a los investigadores extranjeros que, habiéndose
ocupado de la pineal ulteriormente, no nos hicieron el honor de menQonarlas".520
LapQ Albo también corrobora este hecho y recuerda que Sacristán tuvo que
reivindicar para Achúcarro ia prioridad de la descripción de un detalle de la epifisis
que Josephy attibuye a Walter. El hallazgo se atribuía en la iiteratura alemana a
Walter, hasta que Sauistán demostró que un & o arites se había descrito en Espea .
Se refería a unos elementos gangüonares, alojados en Ios espacios Intersiiuales y las
fibras ensortijadas en lobuJillo. En los espacios perivasalares de este Organo
describió unas fibras abundantes, terminadas en maza, algunas con estructura
vascular.sz1
La mayoría de los estudios realizados por Sacristan en colaboración con
Achúcarro, se encuentran en el articulo tihilado: "Investigaciones histológicas e
histopatologicas de la glándula ppineal humana".522 Con apenas seis meses de trabajo.
Sacristári se signiñc6 de forma desfacada en el campo de la histologia con sus
estudios sobre la glhdula pineal humana, dando muestras de sus dotes como
investigador, lo que le valió pera ser pensionado por la Junta para Ampliaci6n de
Estudios.
s «Sacristán (1921b).
s*>Dd Río-Hortcga (1922) y (1929), citado por Lop-Muiioz, Boya y Cahio (1994). p. 226.
mJLPpez Aibo (1926). p. 226.
^Achúcamo y Sacristán (1912a).
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CAPÍTULO 9: TRABAJOS DE BIOQUÍMICA
Si bien las investigaciones en rol campo de la fiistología y la fisiología realizadas
por Sacristán no guardan relación con las enfermedades mentales. no puede decirse
lo mismo de los trabajos de bioquhica, que estan todos en relación con dichos
trastornos.
AchUcarro es, junto a Gayarre, quien inicia a Sacristán en el estudio de las
enfermedades mentales. ]Las intenciones iniciales de Sacristán de trabajar en la
anatomía pato16gica de las enfermedades mentales, se transforman cuando llega a
Alemania, gracias a R. Aüers y a Kraepeiin, en un definitivo decantamiento hacia la
psiquiatría y, en particular, hacia la clínica psiquiátrica. AUi realiza trabajos acerca
de la bioquimica de las enfermedades mentales y se inicia en la práctica dhica, La
estancia en Alemania produce en Saaistán su definitiva dedicacibn al estudio de las
enfermedades mentales.
9.1. ETAPA ALEMANA (1912-24)
Sadstán realiza diferentes estudios bioquimicos, con Rudolph Allers, acerca
de la conducta del recambio nutritivo en las psicosis. Estos trabajos versaban sobre
el metabolismo nitrogenado en la epilepsia, el. recambio purinico endógeno en la
pargtisis general y la existencia de alburnosas en la orina de enfermos paralíticos.52i
En otras publicaciones de AUers se hace referencia a los trabajos reaikados por
Sacristán.**4
Durante su estancia en Alemania publicó un solo artículo, con Aiiers, sobre el
metabolismo en Ia epiiepsia,52 " e se llev8 a. cabo en el Laboratorio químico de la
Ciínica de Psiquiatría de la Real Universidad de Munich. Parten del hecho,
reconocido en la literatura, de la existencia de alteraciones dei metabolismo de la
albúmina y del ácido nucleico en los intervalos libres de ataques de la epaepsia
la Junta para Ampliación de Estudios. Residencia de estudiantes. Caja 130, Expediente 17.
s24mp die gesamte NeumIogie und Aychiatrie, O. Band WW. p. 291, y O. Band L. p. 154. En d
pRmdo dc enos, AUew habla de los nsultados obtenidos por éi y por Sacristán en las trabajas wbre el
metabolismo en los intcrvaios libres de ataques en epilépticos; en el segundo habla sobre e1 metabolismo
endógeno de las purinas y Ia eiimjnacidn de nitrógeno total según los resultados obtenidos por el Dr.
Saa is th . D i o s ~CU~OS e s % fumados únicamente por R Allers.
Sacristán (1913).
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esencial, Y analizan la naturaleza íntima de dichas alteraciones. Conduyen que hay
casos de epilepsia esencial en los que existe una Incapacidad para fijar el equüibnlo
del nitrógeno. altmci8n del recambio purinico endósno y del metabolismo
nucleúuco urógeno.
9.2. ETAPA ESPAÑOLA (191436)
El regreso a España de Sacristán supone la decepción de no poder continuar
su labor de investigación sobre la bioquimica en las enfermedades mentales.
Comienza su actividad en la clínica psiquíátrica, pero no olvida el laboratorio y solo
encuentra la posibilidad de trabajar junto a Negrín, en cuyo laboratorio r e * dos
estudios acerca de las relaciones entre la giucemía y la nicotina.s26
A pesar de la ausencia de medios para la investigación, Sacristán r e -
postdormente diversos trabajos bloquímicos en relación con las enfermedades
mentates. Conservó a lo largo de su vida el interés por los estudios en el laboratorio
que inició en Aiemania (Véase tabla 1)
Si realizamos una aproximación crunológica a su actividad en el campo de la
bioquímica. vemos que, tras los trabajos redizados en Muních en 1913, no vuelve a
pubiicar hasta 1930, en que saca a la luz dos arünilos realizados en el modesto
laboratorio del rnanícornio de Ciempozuelos.527 En 1933 y 1934 publica sus dos
Últimos escritos sobre temas metabbliws. Después de la guerra c i d no reaZiuj
ninguna actividad de laboratorio ni de investigaci6n. Su atraccien por la
hvestigaciOn de laboratorio aplicada a las enfermedades mentales se refleja si
miramos sus publicaciones desde 1911 hasta 1934, en que podemos encontrar hasta
19 artículos referidos a ticnicas de laboratorio, reacciones de iiquido cefalorraquídeo
y observaciones o hallazgos histopatológicos y metabólicos. El progresivo descenso, a
lo largo de su vida, de trabajos de esta índole podsía deberse por una parte a la gran
carga asistencid que soportaba Sacristán en Ciempozuelos; por otra parte, a la
escasez de medios técnicos en el laboratorio de Ciempozuelos y, - b i e n , por la
dedicación a tareas de divulgación sobre la situación asistencia1 espanola. De
cualquier modo, aunque no pudiera dedicarse con profundidad a dichos estudios,
fue capaz de m a r un espíritu investigador entre sus colaboradores, iniciando
5%aaist&n y Negrin (1918). Sacristán (1918b).
5mSacristán, Salas y Fanjul (1930) y Sacristán y Salas 11930).
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estudios en divemas áreas como el metabolismo hidrocarbonado en la psicosis, el
metabolismo del calcio en ia epilepsia y sobre el iiquido ceiaiorraqu~dco.~~~
Sacristán consideró s i c r u p de gran kteres para el avance de la psiquiatria la
investigación de tipo bioquúpico, metabólico o h u m d , que debía ser reaüzada por
psiquiatras:
Ei estudio de las alteraciones humordes en psiquiatria y
neurología constituye hoy, de una parte, un merlio de
diagn6stiw imprescindible, y de otra, representa, especialmente
en psiquiatría, uno de los caminos fundamentales de la
investigación. Elio exige una subespeciaiizauón dentro de estas
discipünas. Delegar esta labor en manos de tknicos no
espeQafizados en psiquiatria y neurología es grave falta El data
necesario, meramente. practico, puede, ciertamente, obtenerse
por cualquiera de aqueiios; pero la valoración exacta, la
interpretación precisa y, sobre todo, el establecimiento de
correlaciones unívocas entre determinados sintomas y el
resultado de la investigación analítica humoral, no pueden
a l - e , rigurosamente, si el técnico anaiista no posee,
además, competencia psiquiátrica y neurológica.5"
Los cuatro trabajos señalados anteriormente están dedicados a difetentes
temas. El primero530 trata sobre el signjñcado diagnóstico de la Tuschreaktion
(reaoaón con tinta china) en el liquido cefalorraquideo. Analizan el metodo propuesto
por dos autores húngaros (Benedek y ThunO) para una nueva reaccirin coloidal del
liquido cefaiomquideo, en la que eligen como coloide una solución de tinta china
(parüculas de carbón de diferente magnitud y de carga eléctrica negativa en agua
destilada). Sacristán, Salas y Fanjul, con una rigurosa rnetodolo@a, apiican el
método en veinticuatro casos (de epilepsia, esquimfrenia y paráiisis genera,
concluyendo, en contra de la tesis de los autores húngaros, que dicho método no
aporta datos de carácter específico capaces de auxiIiar al diagnóstico.
Al hilo de este articulo cabria puntualizar que, siendo Sacristan un habitual
introductor en España de Ias ideas y avances de Ia psiquiatria foránea, no presenta
una actitud pasiva que acepta todo lo que proviene de fuera de nuestras fronteras.
Existe un espúihi critico y estudioso c a p - de comprobar y analizar de modo
personal la literatura científica. No era habitual, por entonces, la presencia de
sasSacristán (1931c), p. 9.
KNSacristán {1936c), p. 13.
, Salas y Fanjul (1930).
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autorea españoles en revistas cxmnjcras, y menos poniendo en entredicho a
autores no nílciondes.
En ia segunda publicaú6n5~ realizan un estudio de las proteinas en el iiquido
cefalomquídeo en la qilepsia esenuai, 'siguiendo el método descrito' por m y
Samson. Consideran que dicho método es excelente para la detenninación
cuantitativa de las proteinas en el liquido cefaiorraquideo en las enfermedades
orgánicas del sistema nervioso central que se acompañan de alteraciones patológicas
del mismo (parálisis progresiva, tabes, meningtis, etc.).
Los dos Úitimos artículos están dedicados a uno de los trastornos mentaies a
Ios que mayor dedicación tuvo: la psicosis maníaco-depresiva. En uno estudia el
metabolismo del bromo y en e1 otro el metaboiismo hidrocarbonado en dicho
trastorno. En el primero de ellos da cuenta de los resultados que obtiene replicando
el trabajo reaíizado por Zondek y Bier, utilizando su misma tbcnica. 533 Parte del
hecho descrito por estos autores del descenso del nivel del bromo en la sangre en la
psicosis maníaco-depresiva endógena. El material de estudia estaba formado por
trece enfermas del manicomio de Ciempozuelos con diagnóstico daro de psicosis
maníaco-depresiva y diez casos control. Concluye que el nivel del bromo en la sangre
en la psicosis maníaco-depresiva endógena aparece disnllnuido de forma regular y
constante, tanto en las fases maníacas como en las mdanCOLicas, y que tiende a
nonnaiizarse mando el cuadro cünica mejora, en coincidencia con los resultados de
Zondek y Bier.534
En la literatura actual, el estudio de los electrolrtos en los trastornos afectivos
ha desaparecido casi totamentc del panorama de la investigaQOn,535 pese a haberse
hallado en los primeros estudios cambios en diversos electrolitos. y haberse
descubierto La importancia del litio en el tratamiento de la psicosis maníaco-
depresiva.
En ei segundo {que fue su tesis doctoral) se pIantea si las alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado observadas en la psicosis maníaco-depresiva son
especificas de este trastorno. si son consecuencia del factor afecüvo, de anomalías
53iRecordemos que este artic~Io se publicO en ia Zdmhriifcir die gesnmte Neuro1ogi.e tlnd Psgchhbie.
~*SacnstBn y Salas (1930).
~Sacristh y Peraíta (1933).
=Este trabajo dc Sacristán es citado por Mira {1935), p. 496.
(19891, p. 418.
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canstituciwales del sistam vegetativo. alteraciones provocadas por el procesa
psíquico patoIÓgim primano o por el proceso biolbgico de la senilidad. Tras repasar
las principales hipótesis patogeneticas de la psicosis maniaco-depresiva @umke,
• Krasser, Parhom, StransS., '~wald, Meynert, ThalbitPr, HeIweg, Kratpeiin, AngLadc,
Jaquui, Reldiardt. Lange. H. Fischer, Georgt y L. Adier), expone los resultados más
i m m t e s , consignados en la literatura, de la exploración funciona3 del
metabotisrno hicbcarbonado en las psicosis afectivas. A continuaci6n describe los
resultados propios obtenidos en treinta y och casos, siguiendo el método de
Hagedom-Jensen y emite sus conclusiones e n m las que cabe destacar que la causa
de la alteración del metabolismo hidrocarbonado en la psicosis maníaco-depiesiva es
un estado de hiperexcitabilidad del sistema vegetativo que, a su vez, es consecuencia
de la totalidad del proceso psíquico.^
En ia actualidad estos estudios han sido superados por los nuevos
conocimientos en ramas como la neurología y endouinclogia. Hoy dia sabemos que
en e1 metaboiismo bídrocarbonado intervienen otras hormonas además de la
insulina, como el giucagón, la hormona del crecimiento, la hormona
adrenocorticotropa, la tiroxina, el cortiso1 y la epinefrina Q adrenallna. Así pues, del
original estudio básico del. metabolismo en sangre y orina se ha pasado al estudio
de las sustancias que Xo regulan como las hormonas y los neurotransmisores.
Heredero de estos estudios podría considerarse el actual test de supresión de la
dexametasona.
Sacristán dominaba con soltura las diferentes tecnicas de laboratorio y
realizaba, en la medida de sus posibiJidades, estudios sobre Merentes aspectas del
metabolismo, conñrmando, en unos casos, los resultados obtenidos por otros autores
y, en otros, ofreciendo su casuística y sus propios hallazgos.
La búsqueda de pruebas de laboratono que permitan el diagnóstico de una
enfermedad mental ha ocupado y ocupará a la psiquiatría cientifica. Sacristán estaba
en la Enea de aquellos que buscaban tal respuesta.
536Sacristán (1934).
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CAPIITUU) 10: LA CONCEXI~N DE LA FSIQUIATR~A Y DE LA
ENFERMEDAD M E m a
10.1 . LA CONCEPCIÓN DE LA PSIQUIATRÍA
Sauistán Uega al mundo de la psiquiatda de la mano de EOr2iepeiin y lo hace
en un lugar. Alemania, y en una epoca, m que la psiquiatña como ciencia estaba
llegando a sus míis altas cotas.
En el período que abarca desde 1876 hasta 1910, el método ciinico alcanza
cierta perfección y llega hasta el W t e de sus posibilidades.537
Sacristán llega a Alemania en 1912 y comienza su formación en el campo de la
W c a y de la investigación en laboratorio, siempre bajo la dirección de Kraepelin. A
pesar de que en el momento en que Sacristan Uega a Alemania ya hay autores que
han contestado la doctrina kraepeliníana, como BIeuler, Bonhoffer o Hoche, él
continüa considerando válidas las concepciones de Kraepeiin, tanto en su nosogafia
como en la importancia de la investigación bioquhica o neuropatolágica.
A finales del siglo XDI, en Alemania, se iniciaba el periodo llamado psiquiatría
un ivers iW, se crearon cátedras en BerlUi, Goringa, Zurich, Viena, Heidelberg,
Bonn y Leipzig. Esta psiquiatria se oriento principalmente en un sentido
neuropsiqui&trico, cuyos representantes más destacados fueron Meynert y Wemicke.
El desarroilo de la microscopía en Alemanía, Junto a esta orientación
neuropsiquiAtnca conduce a la publicación de numerosos articulas sobre la
anatomia y patología del cerebro. que se mostraron, en general, ineficaces para la
psiquiabía, lo que codeva un retorno a la chica . Poco a poco se va fraguando la
escuela díníca, que se potencia can la figura de Kahlbaum, y aistaZiza con
Kraepe1in.m
Este desarroUa su clasiñcación en un intento de faditar el avance
psiquiAtrico. recogiendo la idea expuesta por Kahlbaum acerca de la necesidad de la
clasiticación en psiquiatría:
Resulta evidente que la psiquiatría no puede lograr progreso
alguno hasta que no se haya conseguido la base de toda
53Tkrch& (1980). p. 87.
(1979), pp. 119-23.
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ciencia. fa ciasiiicación del objeto uentíñco, es decir, el
conocimiento ordenado de los fenómenos particulares."9
Para Kraepelúl lo decisivo es el conocimiento de las formas chicas, el cual
solo puede conseguirse por la observaci6n junto al lecho del enfermo. Ve con claridad
el &acaso de la anatomía patol6gia y de las teorías l o ~ c i o n i s t a s y conserva la
esperanza en los estudios metabóEicos.~
Sacristán expone en un texto tardioM1 su visión acerca de este momento en el
que Kraepeün iiega a la psicpiatrk Al separarse la psiquiatría del resto de la
patología y comenzar a Iabarse su propio camino Sigui6 las huellas de la medicina
interna y ai@6 en xmidades nosológicas los síntomas psicopatológicos. La psiquiatna
en sus comienzos conñrió la categoría de unidades nosológicas, por ejemplo, a las
alucinaciones, a las monomanias del psiquiatra francks Esquirol, al delino de Arnold
y a la llamada morezi inschly de Prichard. En aquel tiempo, el enfermo no era
diagnosticado de una sola enfermedad, sino de varias; todo dependia del número de
síntomas que presentara Mas tarde, los sintomas fueron reunidos y nacieron los
sindromes, que en Alemania se llamaban también Zustandhilder, como la melancolia,
la manía, la confusión mental, etc. Con uno u otro calificativo perdurb este estado de -
cosas hasta mediados del siglo XIX. Los síndromes fueron sometidos a un estudio
mAs detaliado respecto de su estructura psicol0gica, llegandose a un conocimiento
más profundo de los mismos. Meyntrt describe la amencia y Wemicke propugna el
an8lisis psicológico. Pero, siguiendo este camino, la posibilidad de descubrir
entidades nosológicas constituía un objetivo inalcanzable por el &acaso del modelo
anatbmico. Ni en la parálisis general ni en otros procesos cerebrales los shtomas
psíquicos concomitantes son caract&sticos. La paráiisis general, por ejemplo, es
prueba evidente de que un mismo proceso cerebral orgánico puede provocar los mas
variados cuadros clínicos.
Sacristán se pregunta- ¿Por qué no acudir, en vista de este fracaso, al
principio etiológico que en medicina interna constituía un excelente medio para
conseguir este objetivo? La teoria de la predisposición y la herencia, que gozó de gran
boga entre los psiquiatras franceses, era consecuencia del punto de vista etiol6gico
«'Kahibaum (1863), p. 44.
5«Ackernecht {1979}, p. 124.
«'Sacristán (1946a).
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(recumlensc Iaa psicosis degenerativas de Magnan, Morel, Legrand de SauIIc).
Sabido es que para aquellos psiquiatras habia alteraciones psíquicas en las qut la
herencia desempeaaba un papel y otras que eran exclusivamente hereditanas: las
psicosis de los degenerados.
Pero si el camino sintomatalógico y el anatomopatológico no conducían a la
posibilidad de aislar y delimitar entidades nosol6gicas en psiquiatña, tc6mo había,
pues, que proceder? ¿No scría debido este fracaso a que las diversas fonnas clúucas
de las alteraciones psíquicas eran tan solo estadios de una sola y única psicosis?
Como consecuencia de este razonamiento nace el concepto de psicosis única. Ea
triunfo de los som&ticos sobre los psíquicos fue motivo de que en Alemania este
concepto fuera aceptado y adquiriera gran preponderancia. El paiadk de la psicosis
única en Aiemania fue Neumann. Guislain preparó ei terseno para que hctificara la
hipótesis de la psicosis Unica y G. R. Amdt fue un gran defensor de dicha teoría.
Estos mfitados datos históricos son, para Sacristán, necesarios para poder
determinar con exactitud la & a c i ó n de la ps imatña cuando Kraepelin adviene a
eila y valorar debidamente la signüicacidn y trascendencia de sus dodiinas.
La concepción psiquiátrica de Sacristán no d o se nutre de Ktaepeiin sino de
toda la psiquiatría atemaaa, que 6.1 mismo extiende no solo a las escuelas alemanas
sino a las austríacas y suizas. Considera fundamental para el progreso de la ciencia
en España la difusión de dichas comentes:
Juzgando s e r e m e n t e , nadie puede negar hoy que para IIevar
a cabo una labor seria y cientiñca dentro del campo de esta
discipiina, no puede prescindirse de la constante contribución
de estos pueblos al progreso de la Psiqiliatxia. Nosotros, que no
poseemos ciencia propia en esta rama de la Medicina, corno en
otras muchas, no debemos apartamos de las fuentes de la
literatura alemana si no queremos fomentar aún más nuestro
vergollzoso atraso.**2
Sacristán se encuadra en el modelo m e & somaticista de la psiquiatría
gemana y pretende desarrollar y difundir en España dicho modelo. Para él, la
psiquiatría es una ciencia médica, de gran interes practico. Sacristán es tajajante:
La psiquiatría es esencialmente dinica psiq$átrica y sus
métodos de trabajo son los de la clínica som&tica. Nada de
»*Sacristán (1920e).
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cam?o tiene. PUES, que la Rriquktña se nos aparezca como
una d e n & hermana de las restantes disciplinas rn¿&cas..ñ3
El estudio de los fenómenos que se observan en el enfermo psiquico, o sea, los
hechos positivos, son lo que constituye la psiquiatría cientjfica o. mejor dicho, la
estructura cimt5ca de la psiquiaPia * S 5
Saaistan ante la cuestión de cuál es la estructura cienüñca de ia psiquiatria
plantea una ñnalidad practica que debe interpretarse en relación con unas leyes
determinadas:
En el h . i o psiquiatnco se diferencian dos tendencias que
corresponden a dos finaiidades totatnente diferentes. En
primer término, una finalidad práctica, esto es, la ordenación
cientifíca del caso aislado y su interpretación con arreglo a leyes
determinadas. El psiquiatra se halla ante cada caso en la
necesidad, desde un punto de vista social que Ie impone la
prhctica de la vida de determinar normativamente su
diagnostico, su terapéutica y su pronóstico. Ahora bien; el
diagnóstico clínico es una forma inductiva de ordenación del
caso aislado d e t d a d a por reglas y leyes de un valor
supuesto, procedentes de los diferentes estadios de la evolución
de la Psiquiatría y que no necesitan, en realidad, no solo no ser
explicadas, ni siquiera ser exactas. Lo esencial es que permitan
la ordenación del aso aislado y al mismo tiempo aparten una
explicación del mismo, que condicione el pronóstico. El
diagn6stim en P s i q u i a - desde el punto de vista prospectivo y
social es de importancia primaria. l...)
La reabación de las finalidades prácticas de la Psi~uiatría en
el momento presente no precisa de una arqui tec tó& severa,
rígida, que condicione la awlicación de Eos métodos descritos.
f...) La -ordenación noso~dgica y la detemiinacltjn de los
síntomas precisan tan solo de una actitud convencional de
índole práctica I...) Ei diagnbstico psiquiátrico y sus supuestos
científicos constituyen e1 punto de partida de una investigación
ulterior más cientitica. La W c a es, furidamenfalmente, la
escueIa de nuestra conducta práctica, y, al mismo tiempo, la





origbIc5 mecanografiados de las conferencias del curso que dictó Sacristán en Caracas, inéditos,
se citarsn scpiin se indica en el índice: como "Vuiezuelrr", el núm. de conferencia, la fecha si la hubiera y
la págim
«sveneaíuela, I" conferencia, (18-8-49), p. 23.
««Sacristán (1932d), pp. 313-4.
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Saaistán cs conscicntc de las difiniltades que aún tiene la psiquiatria para
reconourse plenamente como ciencia y, citando a J a s p r s , dice:
« -
... sude objetarse a los psiquiatras que la psiquiatna no ha
negado todavía al estado de ciencia, sino que en tila s i m a
todavía más la llamada "KmchajY,%7 es decir, cabria
traducir, ei arte, algo puramente personal. Pero esto no tiene
porque inquietamos, ni molestarnos, ni desanimamos.~8
La psiquiatría no debe apartarse del camino cientiiico puesto que "la
psiquiatria es, e n * todas ias ramas de la medicina interna, quizá la más expuesta a
ser víctima de osadas y peregrinas especulaciones que con gran frecuencia caen
dentro del más puro charlatanismo, en perjuicio del enfermoV.549
Siempre se mostró Cntiw con todos los métodos y posturas no clentíñcas en el
campo psiquiátrico:
(...f De todos los puntos tratados hay uno, el referente a la
"liimera visita al enfermo rnenW, cuya lectura recomendarnos
a nuestros práctícos, muy aficionados al uso de pintorescas
estratagemas al presentarse por primera vez ante un enfermo
mental, reñidas con el actual criterio de la Psiquiaíria y
absolutamente anticientíficas.~
Consideraba que cl estudio y la investigación cientifica eran las herramientas
que permitirían a la psiqdatria desarrollarse:
La psiquiatría -se ha dicho hasta la saciedad- se halia en pleno
devenir, en pleno desarrollo, es, pudiera decirse, la hemana
menor de la medicina interna, a veces, no tomada
suficientemente en seno precisamente a causa de su minoria
de edad. (...) No desdeñemos, pues, los problemas, asustados de
su magnitud, sino tratemos de desent&iarlos, de estudiarlos,
seamos, en una palabra, no solo médicos prácticos sino
investigadores cünicos serios y veraces, tratemos de inquirir la
r & n de las cosas. Yo me permituía que guardaran bien en su
memoria la célebre ñase de Vitgiiior (...) Dichoso aquel que
Y7Este término es traducido en la hknpato~ Genemi de Jaspers, de Editorid Beta, de 1980, como
"pericia'.
I* conferencia. (18-849). p. 4.
-
9Sacristán (1946a). p. 5.
~Sauistán (192M). p. 308.
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puede conocer la W n de las cosas. Este debe scr nuestro
lema.»»
El objetivo fundammfat quc m g u e la investigación psiquiátrica es, pata
Sacristán, "la determinación precisa de unidades nosológicas psiquiatncas
autónomas". Dicho objetivo no puede a l - bicamente con el principio de
investigación base de ia chScación de Kracpelin.5.52
Sacristán concedía un gran valor a la investigación en psiquiatría. Su inicial
adhesiOn a la concepcibn kracpekaran.a no le impidió p o s t & o m t e reconocer la
insuficiencia del principio nosológico de Ktaepelin. En los años previos a la guerra
civil ya p u d e encontrarse una aproximacibn a otras comentes, en las que depositó
grandes expectativas, como la constitucionalista:
Ei problema central de la investigación cliníca en psiquiatría no
es otro -como recientemente ha señalado Kurt Schneider- que
el planteado por las relaáones del síntoma psfquico wn el
proceso morboso. El estudio de estas correlaciones de
dependencia, o, mejor bicho, la posibilidad de esta'b1ecerlas de
un modo unív~o es lo que constituye hoy el principio & C O
que debe dirigir nuestras investigaciones clínicas. Este punto
de vista -no es obvio recordarlo- ha despiazado totalmente ai
aiterio etioiógia preconizado en su día por KRAEPELIN. (...) M
pnhcipio nosológico de KRAEPELIN. según el cual iguaíes
causas provocaban idénticos sínTomas, idéntico curso e
idinticas alteraciones anatomopatológicas, no puede ser
admitido actualmente.553
...nuestro establecimiento sigue hoy las tendencias que en la
Psiquiatría moderna han impreso los llamados
constitucionalistas (Gaupp, Kretschmer) y los psicolr5gicos,
como & n t , dtariándt~se cada vez más del criterio
kracpcliniano que en un principio dirigir5 nuestra actividad
cientíñca."
A pesar dc reconocer la insufíciencia del principio nosológico kraepeliniano
para la investigación clinica, siempre consideró váiida la investigación de las
enfermedades mentales por medio del análisis de la base orgánica de las mlsmas. En
»
3Vene«uela, 18* conferencia, s/f, p. 70.
«^Sacristán (1946a), p. 3.
««Sacristán (1933a), p. 871.
«"Sacristán (1931c), p. 10.
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los años cincuenta, en sus úitimas publicaciones, aún afirma la validez del principio
midicm kmqxliniano que busca la causa organica de las enfermedades mentales:
Recientemente ha esaito Kurt schndder que la kalidad de la
psiquiatría -(...)- como ciencia médica, es el descubrimiento de
la sintomatoiogía eom&tlca de las psicosis indispensable para el
diagnóstiw y nosotros nos permitimos & & i r por nuestra
cuenta que a d e - seria el hilo de Ariadna que nos guíaña por
el intrincado laberinto del mecanismo interno de las psicosis
andógmas. Esta ñnaüdad -mejor dicho, este remoto ideal-
sálalado por Kurt Schneidcr no es, en nuestro sentir, diferente
del principio rnedico cicniíiico natural pncoriu;ado por
Kraepelúi en su día, o urpresado en otros t&minos, la
investigacion de la esencia de las enfermedades psíquicas
mediante el análisis de la base organica de las mismas.555
Sacristán expone de una fonna mucho más s e n d a y rotunda su concepcih
somática en sus clases en el Instituto de Estudios Penales:
...la Psiquiatría es la ciencia que estudia las enfermedades
mentales. Naturalmente que, teniendo los procesos psíquicas
su origen en el cerebro necesitamos conocer este órgano.
Podemos decir que enfmedades mentales son enfermedades
del cerebro.(...) Todos los procesos psíquicas tienen lugar en d
sistema nervioso central y, especialmente, en el cerebro.sJ"
Siempre mostró interés por los aspectos neuropatológicos de la Psiquiatña, a
pesar de la tendencia a considerar dicha via agotada. Su postura ecléctica le condujo
a no desdefiar casi ninguna de las aportaciones somaticas o psicológicas de la
psiquiatría. Asl, en 1920, al hüo de una reseiia sobre la Wstopatología del sistema
nervioso de W. Spieheyer, dice:
Cuantos nos interesamos por la pablogía del sistema nervioso,
echábamos de menos un libro dedicado especialmente a la
histopatología, que, junto a la labor de la totalidad de los
investigadores, encerrara nuevas sugestiones y nos diera idea
de ias posibilidades de esta ciencia -especialmente por lo que a
la anatomia patol6gica de las psicosis se refiere- hoy en
aparente de cadencia. Esta tendencia moderna de un gran
grupo de psiquiatras alemanes -no hay actualínente fuera de
5SacristBn (1955a], pp. 5.W-1.
del cuaderno de apuntes de la asignatura de Psiwpatologia. del curao 1933-34, de los
alumnos Caüxto Wustcgi MBs, José Sarrablo Aguanles y Pablo Pérez Cano, pp. 1-2.
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I América d d Norte, ningún 0b.o pais de mayor actividad
psiquiatrica-, de considerar agotada a la histopatologia como
( ciencia auxiliar de la Psiquiatria, que a z a r - una mutación en la
i dirección dc la investi&ción de la esencia de las psicosis
franC8rnent.e paico1Ogica de innegable vaior y trascendencia,
necesitaba sa l ciertamente en parte, contrarrestada con
encrgia por los histopatótogos modernos. Si el temor de un
absoluto somatismo -den& dc la psiquiatría (la mitología| d r a l de J a s - 1 - ha hecha reaccionar a las nuevas escuelas
i psiquiátxicas alemanas (keud, Bleuler y Jaspers
principátmente) en un sentido puramente psicológico con
i indiscutible éxito, seña temerano abandonarse en esta| nwísima dirtmón Y desdaiar serzuras wsibilidades de la
histopatoiogía para ei wnoámiento rié ias pSicc3sís.557
i
1
 Sacristán se alinea con el modelo "médico-práctico" iu-aepelihiano. A W Ó el
, espíritu objetiva del pensamiento científico-natural de su maestro. Como discípulo de
1
 Kraepelin, concibe la psiquiatría desde un punto de vista estrictamente científico;
sin embargo, tiene en cuenta las dificultades que ello conliwa y considera esencial la
cuestión práctica & c a ante el paciente: "...lo que nos interesa es el enfermo
aislado, el individuo enfermo para atenderle como medicos y aliviarle o curarle".s=
Sin embargo, también considwa importante el abordaje de los problemas
1
 teóricos que permitirán e1 avance de la psiquiatna w n ideas propias:
i En una ocasi6n &je en Espaiia, hace ya algunos años. que la
[ teona no debe desdeñarse en psiquiatría, ni, desde luego en
ninguna otra rama de la medicina interna y estas paiabras que
entonces pronuncié me permito repetirlas aquí en esta ocasión
i aconsejando a los fuhlms psiquiatras venezolanos que no se
i aparten de los problemas teóricos psiquiátricos, sino que se
¡
 interesen por eilos. pues de este modo conúibuirh ai progreso
de la psiquiabía con ideas propias y onginaies y no vivkb una
vida científlca exclusivamente parasitaria pendiente de la labor
i ajena.5*»
!
Consideró s i a p r e de suma importancia y validez los supuestos de la
psiquiatña clásica, que no debe sw olvidada, sino enriquecida con los nuevos
avances:
*
ssaVenezuela, 1" conferencia, (18-8-49), p. 8.
Wenezucla, 1 . wnfernicia, (18-8-49), pp. 23-4.
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La psiquiatría clásica, achialmente en mi pais, parece que no
maecc ya la atenci6n principai por psrte de los jóvenes
psiquiatras, ni tampoco por parte de algunos más maduros. En
estos últimos años he tenido la. dolorosa experiencia de notar
que las ideas fundamcntdes. las ideas básicas, que constituyen
los amientos de la psiquiatria moderna son, al parecer, quizás
me equivoque cn mi apreciación, ignoradas. Y por eiio, ustedes
se habrán percatado que en ninguna de mis expf.icaciones, si
ello tmia interis, he dejado de expone aquellos Qitenos de los
grandes maestros de la psiquiatría universal. a la cabeza de los
cuales se halla Kraepeiin. (...] ...han de pasar todavia muchos
años hasta que el nombre de fctaepeih se recuerde tan solo
como una anécdota en la historia de la psiquiatria. No
oividemos lo clásico, como tsmr>oco dejemos de estar muy
atentos a los avances de nuestra disciplina Lo uno no excluye
a lo o t ro . =
Sacristán se mostró siempre muy interesado por el desarrollo en España de
una investigación psiquiátrica propia:
... Justifica, además, esta publicauon el cumplimiento de una
obligación a la que no podemos substraernos los psiquiatras
españoles: la formación de una literatura nacional a base de
nuestra propia experiencia, dentro, naturalmente, de la r n e a
severidad científica. En la psiquiatría espanola toca a su fin el
período de receptividad. (...). Si por el momento,
desgraciadamente, no nos es dado disponer de fuerzas
creadoras propias, capaces de Imprivir (S@ nuevos rumbos a la
psiqwatria o de dirigir la investigací0n desde puntos de vista
originales, estamos obligados, en cambio, a someter
determinados aspectos de nuestra ciencia a ia propia
experiencia y a no aceptar, sin más, los resultados de la
investigación qjena como artículos de fe por el hecho de ser
importados.561
La concepción que tiene Sauistan de la psiquiatiía es coincidente con la de
los principales psiquiatras de la escuela madrileña, en la que hay un claro
predominio somatitista No ocurre lo mismo en la escuela de Barcelona, en la que
uno de sus máximos representantes, Emilio Mira. en su Manrrai de PsipinEn'4 ai
d e - la Psiquiatría, critica, por insuficientes e imprecisas, aquellas concepciones
que la consideran la parte dc la Patología que estudia las enfermedades del cerebro, y
da su propia dehicibn bastante alejada de las encontradas en Sacristán y otros
MiVenauela. 18- conferencia, s/f, pp. 69-70.
-
1SaaistBn (1936c), pp. 13-4.
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autores madriidios: " M - es la parte de la medicina que estudia las
alteraciones morbosas de los estados de conciencia y de la conducta humana, con el
fin de armgirlaaU.='
Vailqo Nágera, en su Thxtado de Psiquiaáia, comienza con la deñnición de
-Psiwtr ía de W h , que es, para él, la que siguen la rnayoña de los autores.w3
Hacia el final de los anos cuarenta, podemos encontrar la idea de Sa&stán,
tamizada por el paso del tiempo, la experiencia y los avances psiquiátricos, acerca del
concepto de la psiquiatria:
La psiquiatría es una ciencia en pleno devenir, pero en ella van
quedando lentamente una serie de conceptos ciínicos
inmutables y de observaciones clinicas paradignaticas que
constituyen una experiencia de gran trascendencia práctica y
de suma signX~8aón soQal en beneficio del enfermo psíquico.
La terapáitica actual de las enfermedades mentales aparece a
una nueva luz y sus resultados a i h no definitivos y por tanto
discutibles han colocado al psiquiatra en situaQOn m& airosa
que antaño cuando se hatiaba casi inerme frente a los
problemas clinicos que a diario surgían en su práctica. Esto es
lo que caracteriza a la fase actual de la psiquiatría, a6n cuando
todavía en un perno de puro etsapirismo, de puro trabajo
prgctico -como v. Braunmúhl- al cual seguirá el periodo tebrico,
explicativo, en el que se resuelvan las innumerables cuestiones
derivadas de este empinsmo.~
Sin perder nunca de vista el modelo médico de enfermedad, Sacristán va
evoIucionando m su pensamiento psiqui&t~ico. Su llegada a la psiquiatría coincide
con un momento en que los estudios anatomopatológicos estan siendo superados,
ante su fracaso para la wrplicaQ6n de las enfermedades mentales. La búsqueda de
aiteraciones metabólicas que aportaran alguna luz en la etiopatogenia de los
trastornos psiquiátricos, es el campo en d que Sacristán, siguiendo las ideas de
Kraepelin, inicia su concepción de la enfermedad mental. El fracaso en el
descubrimiento de los síntomas somáticos de dichos trastornos conduce a Sacristán
a la búsqueda de nuevos enfoques y aportaáones que permitan una mejor atención a
los enfermos. Deposita una gran confianza en las teorías constitucionalistasJb5 y
=Mi(1935) .p . 35.
«aValiejo Nágcra (1954). p. 1.
WRescila del 'htado de J%kp&ia de V&jo Nágera Salvat cd. Barcelona. 1945. No localizado el lugar
de p u b W o n .
. capitulo 12.3.
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acepta una mayor infiuencia de Ias tendencias psicologicistas. Paulatinamente va
adoptando una actitud cada vez más practica que beneficie al enfermo mental y
piensa que a la fase empírica de ia psiquiatría le seguirá una fasi explicativa de las
cuestimes psiquiAtricas no resueltas.
También puede encontrarse en Sacristh la refcrtmia a dos aspectos
psiquiátricos de importancia actual como son la reinserción social y el coste
económico:
La Psiquiatría práctica moderna pretende en primer ténnino -
como es lógico- alcafizar con la máxima rapidez la curación del
enfermo psiquico susceptible de ella y en segundo lugar,
mantenerle en el ma.ámo grado social posible d u r a t e la
enfermedad y en los estados residudes de ésta, evitando todo
peligro que tienda a abreviar su vida
Si, por otra parte. se considera que gran número de
enfermedades psíquicas sigue un cursa crónico, que muchas de
ellas comienzan en la edad juvenil, preciso es, desde un punto
de vista económico social, que la psiquiatría pr&ctica procure
que el enfermo se reintegre lo antes posible a su vida social
anterior, bien totalmente, o, por lo menos, en el rango más
próximo a aquella. t...).
La larga duración de las enfermedades psiquicas, el creciente
aumento de e h , son factores que candícionan la asistencia
desde un punto de vista económico. Debe, pues, procurarse que
e1 coste de la asistencia oficial no sipiüque un pesado lastre
presupuestario, diñcil de sobreltewr; pero, precisa tambien, que
no se desatiendan las normas psiquiátricas e higienicas
modernas. Hay que equilibrar ambos factores en forma tal que
no salga pujudicado el enfermo. (...) Y si el Estado no atiende
debidamente en sus presupuestos la asistencia psiquiátrica,
entonces, esta será primitiva, aniicientífica y estérii.566
En resumen, puede añnnarse que, para Saalstan, la Psiquiatría es una rama
de la medicina, que debe guiarse por los principios cientrñcos más puros,
manteniendo la mayor objetividad posible, evitando dogmatismos y posturas rígidas.
Considera esenciai la prkctica psiquiátrica y la investigación ciínica pero sin olvidar
las cuestiones teóricas. Concede gran importancia al esnidio y a la investigacion
científica que permitirán el desarroJio de la psiquiairia y señala la necesidad de
=Conferencia pronunciada cn Ckhibn de 1932 duratitt la Bexta reunión de la Asociación EspaíioIa de
ncurctpsiquiatras. titulada ' W O y heente de la asistencia psiqui~trica". Inédira.
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contar mn una investigacibn propia que evitara la dependencia del extranjero. El
mismo d e b e su actitud psiquiátrica con dos palabras: edictico c hipercñtico.sa7
10.2. EL CQñCEW) DE ENFERMEDAD MENTAL. LO NORMAL Y
AflOiWAL EN LA ESFERA PS~QUICA
Con respecto al problema planteado de <qué es estar enfermo de la mente?, ó
¿cómo pxede~ p m distinguir lo n o 4 de lo anonnai, de lo patológico en la esfera
de lo psíquico?, Sacristán sigue fielmente las ideas expuestas por Kari Jaspers en su
PstcopatQhgía. General y llega a añmmr que es el autor que mejor ha tratado la
cuestión del concepto de enfermedad:
Este autor, que en nuestro sentir no ha sido, a pesar de los
años. superado por ningún otro autor en lo que respecta al
modo de tratar esta cuestión afirma que el médico no tiene un
concepto deñnido de salud, de normalidad, sino que le duige
una idea de normalidad."
Lo que, en general, es estar enfermo de ia mente depende menos del juicio del
médico que del juicio del paciente y de los conceptos dominantes en la cultura de un
país. El mismo estado psíquico lleva a un individuo con el titulo de enfermo al
psiquiatra y a otro, que no se cree edermo, sino en estado de culpabilidad, de
pecado. ai confesionario. Estas palabras de Sacristán, pronunciadas en Venezuela,
son exiraidas de forma casi literal de la Psimpdoiogia General de Jaspers.
En su curso en Venezuela (1949), Sacristán expone las ideas de este autor
acerca del concepto de enfermedad mental:
Jaspers tiene razón cuando dice que al akmar "esto es
patológico", en ello hay un resto todavía, un vestigio de Ia idea
kca de enfermedad, según la cual, las enfermedades no
serían más que entes que se apoderan del hombre. En suma,
cabria decir con d autor citado. ante algo que caliñcamos sin
más de patológico: esto es un proceso deplorable desde varios
puntos de vista, o: esto es un proceso que, según todas las
apariencias o seguramente muy pronto tendrá como
consecuencia algo más adverso (la muerte o la pérdida de las
facultades psíquicas) (...). Ahora bien, cuando hos planteamos
la cuestión de si algo es patológico, lo hacemos, bien para
23-6-1950.
««Venezuela, 1" conferencia, (18-8-49), p. 5.
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tranqpiikmos con la respuesta negativa o oomo disntlpa
morai en caso afirmativo o para rebajar un vaior. En cualquiera
de estos casos cometemos un emr , dice Jaspers. s *
U ü k a los conceptos de término medio y valorativos, sobre los que Sacristán
dice:
Solo en lo más grosero de lo ppsiqtlico puede utilizarse el
t6rmino medio para juzgar la eníermedad. En lo psiquico hay
que valorar una serie de factores de nuestra pemnaíidad, cuya
armonía, en úitimo extremo, constituiña la n o d d a d . Es
decir, una serie de conceptos valorativos. El concepto valorativo
trajo consigo que los limites de lo psíquico sufrieran una serie
de enormes oscilaciones, y que en épocas remotas se
considerara como causa del desvarío mental al diablo, al pecado
o a Ia culpa. M&s tarde, se conceptuaron tan solo enfermos de
la mente a los idiotas y a los locos furiosos, pero en el curso del
tiempo el círculo fue arnpliándose y se añadió además el punto
de vista de la utilidad social, entre otros. En tal forma que
fueron y son incluidas las más heterogéneas realidades
psíquicas, es decir, que el concepto de enfermedad psíquica
incluye todos los valores no positivos, esto es, aquello que es
negativo, kente a lo sólito y positivo de la persona humana
Esto es también erróneo porque integra valores positivos, como
acontece en determinadas personaüdades geniales, en las
cuales la enfermedad es condición de ciertos rendimientos
inexistentes en el llamado hombre normal. Renxirdensc los
casos del pintor Van Gogh, el de Struidberg y el del poeta
Hólderlin, entre 0tros.5~0
Son, básicamente, ideas tomadas de Jaspers. También pueden encontrarse
referencias a estos conceptos, de forma similar, en el Tmtndo de piquinaía de Vallejo
Nágera, al hablar del concepto de enfermedad.571
GonzáIa de Pablo572 afirma que la obra de Jacpers se introduce de fonna
tardía en España (hacia 1950) y que solamente una obra de aquella época, la tesis
doctorai de Martín Santos, reoogi6 aspectos del pensamiento de Jaspers. La
Psbpafologrb Geneml de Jaspers, cuya primera edición se editó en 1913, no se
tradujo al castellano hasta 1951; sin embargo, Sacxistan era conocedor y propagador
de esta obra desde Ios años veinte. Pueden encontrarse referencias a Jaspers en
swVcnrzueia, 1* mnfeirncirt, (18-849). PP. 6-7.
5 W ~ m e i a , 1" confe*ncia, 418-8491, p. 6.
57*Vallejo N - ( 1 9 5 4 1 , p. 1-2.
m b n r a t a de Pablo (19871, PP. 642-3.
trabajos suyos de 1923"s. 1924574, 1925575
 y 1929576. En su curso en Venezuela
(1949) demuestra un amplio conoemicnto del pensamiento de Jacptrs y tambien en
1953 expone las ideas de Jaspcrs acerca de la personalidad.s77 En 1924Jts pueden
encontrarse las siguientes palabras de SanístBn, que denotan su canocimiento del
pensamiento de Jaspers: "...el autor pretende en su libra un ensayo de asociación
entre la fenomenologia (en sentido de Husserl exclusivamente, no en el dado por
Jaspers en su pclcopatdogía, que no es otro que el de una psicología descriptiva), la
psicología,..".
González de Pablosm aúrma que uno de los aspectos más positivos de la
psiquiatña de Jaspers, que más tarde se convirtió en uno de los pilares de su
pensamiento, permaneció ignorado en nuestro país: su antidogma~smo y su
insistencia para mantenerse abierto a iodos los métodos posibles para el
conocimiento del hombre enfermo.
No puede aplicarse esta idea a SacristBn,*0 pues dentro del marco biologiusta
en que se desanoila su actividad p s i - t r i c a , se muestra abierto a las diversas
tendencias, con posturas conciliadoras y alejado de dogmatismos, en un intento
continuo de permanencia en la objetividad, como deja daramente expuesto:
Evitemos también los entusiasmos desmedidos por una u otra
escuela, las posturas rígidas, gdvanhdas , busquemos la
verdad donde creamos sinceramente que puede hallarse y
sacudámonos de encima como si fuera un bichejo maligno el
escepticismo que no conduce más que a la esterilidad.5*1
Nada de extraño tiene que el médico interesado por la
Psiquiatría prejuzgue esta ciencia desde un punto de vista
unjkiteral: el sornatológico. El negocio de la ciencia (...) necesita
del espíntu de diversos puntos de vista. Todo punto de vista
5«Sacristán (1923a), p. 201.
574Sacristán (1924a), (1924c),
"ssacristán (1925d), p. 416.
~~
6sacristin (1929~1, pp. 361-2.
5""'Sacristán (1953a). pp. 208-11.
57
~Sacristán (19249, p. 259.
¿"González cíe Pablo (1987). pp. 642-3.
=Nos referimos en concnto a este autor por ser d objeto de esta tesis, pero también podria plantearse
hasta qu¿ punto san dogdticos y cerrados autores como Sanchis Banüs. Mira, Lafora, Llopis o
TE J .»•_ • — — jm^aa vfe É M ^H.Valenciano.
58
 Veneniela, 18 . conferencia. s/f, p. 70.
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únim conduce a la limitación, al angostamiento, no solo
rnetodoldgiw. aKio interpretativo.~*
Sacristán distingue dos actitudes diferentes con respecto al concepto de
enfermedad mental: la dcl psimpatólogo puro y la del psiquiatra. Desde un punto de
vista psicopatológim, como dice Jaspcss, no hay un concepto de enfermedad puro,
libre de objeciones. Sin embargo, al dúuco it es fonoso trabajar con conceptos reales
o provisionales que le permitan, dentro de la esfera puramente empírica en que se
mueve, llegar a conclusiones útiles para sus enfermos. Ello no quiere decir que eluda
el problema teórica, ni implica que oivide que su c ien& pertenece al círculo de la
ciencia natural y que solo a modo de cotnplemetlto debe ocuparse de cuestiones de
naturaleza meramente e s m t i v a . De lo contrario corre el riesgo de caer en la
llamada psiquiabía pura Una psiquiatría desligada en absoluto de la clínica,
adscrita exclusivamente a las ciencias del espíritu, que trabaja solamente con
coficeptos pslcolo#cos.==
Sacristán no elude el problema conceptual de la enfermedad mental, reconoce
su relatividad y considera necesario contar con elementos reales que permitan
progresar en la ayuda del enfermo mental.
10.3. LA CONCEPCI~H PAT~ENICA DE LA ENFERMEDAD MEE3TAL. EL
ACCIDERTE PS~QWCO
En cuanto al problema de la concepcibn patogénica de la enfermedad en
psiquiatría, Sacristan expone en un a r t í d o publicado en 1932 las ideas de
Kronfeld,w con la kalidad de "estunular el interés teórico por la PsiquiatrÍa, tan
escaso, por desgracia. en nuestro medio profesional", No pretende imponer su visión
acerca del valor del principio psicológico o somatológico en la investigación c3ínica
psiqiliátrica, sino exponer los problemas de los medios psicológicos de conocimiento
en Psiquiatría.
Considera que el concepto patogenico de enfermedad de la patologia somática
no es totalmente aplicable a la clínica psiquiátrica. Para la apiicacibn del concepto
mSaaistim (1932d). p. 295.
=Sacristán (1929e), pp. 361-3.
"«Tomadas de dos artículos de Kronfeld: Das Wesen der pí&cMatrischen. Brtoenrürús y Die Pstchologie m
der Psychialrie.
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patogénico de enfumedad de la medicína som&tic~ a la & n i - psiguiátricb se
necesitaría suponer que lo psíquico puede ser explicado por lo somático de un modo
absoluto y total. Si esto fuera asi, las enfermedades psiquicas serim enfermedades
uirp~rdes, somáticas, y lo psíquico no seria m;is que un epifenbmeno; el elemento
psíquico perdería toda sir significación. no seña más que una señal de lo somático.
Por &O, no 2s posible "que la nosologia clinica alcance su objetivo plenamente sin
una base psicolbgica autónoma del concepto de sus síntomas".~~s
El objeto fundamental de la investigación psiquisitnca y la materia prima que
el psiquiatra intenta conocer es el accidente psicopatoiógico en sus modos de
manifestación, es de&, d sintoma
Sacristán aborda el problema siguiendo fielmente las ideas expuestas por
Kronfeld y considera que el conocimiento del accidente psíquico desde el punro de
vista psoológico plantea dos grupos de problemas. EI primero lo constituirían, de
una parte, los problemas engendrados por el hecho mismo de lo psiquico, o sea, el
concepto de anormalidad, sus Iúnites, sus causas y la extensión de su aplicación; Y*
por otra parte, la determinación de lo psíquico. El segundo grupo lo coastituinan 10s
problemas mctodológicos, es decir, el problema de los metodos que pennitm
alcanzar el conoomiento científico del hecho psíquico observado.
El accidente psiquico ajeno lo podemos caracterizar merced a nues0-a
capacidad de comprensión de lo ajeno gracias a la empatia. Si apücamos el concepto
de ciencia a lo psiquico anormal nos encontramos con dos tendencias opuestas. De
una partc, la tendencia sustantiva del concepto científico hacia lo general, y, de oUa,
la tendencia individual del accidente psiquico. De aqgí, que se hayan querido
identificar ambas tendencias, respectivamente, con los modos de investigación de las
ciencias naturales y con los de las ciencias del espíritu.
En el primer w p o , lo individual constituye el punto de partida para llegar al
estabIecimiento de leyes generales por medio de una analogía previa entre 10s
procesos psíquicos y los coi-poraies y sometiendo aquellas al modo usual de
investigación, empúico o indudvo, de las ciencias naturales: observacion, análisis,
descripción, nonnas explicativas, etc. Su criterio expücativo será el causd-
mecanicista; según este punto de vista, el proceso psiquico seria una consecuencia
de un sistema de causas y efectos cuyas fuerzas se hallan ocultas. Zos métodos
basados en este punto de vista son la fisiología del movimiento, la psicopatolo@a
5B5Sacristán (1932d). pp. 298-9.
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elmiental, la psicopatologk expcrimtntal, la psicopatología de la conducta, la del
trabajo, la de los modos de expnsión y dc las reacciones, la descriptiva estatica, la
funcional y la mplicattva din&mica.*
Con respecto al segundo grupo, se precisa un método de investigación que
establezca como lbalidad. como objetivo del conocimiento, lo individuai, es decir. los
fenómenos psiquicos deí propio YO. LO más sencillo seria, desde luego, conceder a los
resultados de la empatía, de ia Einflhhtng, la categoría de conocimiento científico y
limitarse al análisis de ésta A éste criterio corresponde la psicopatolo@a
comprensiva. Concede a la empatia el vdor de conocimiento de lo psíquico, al cual
llama comprender (Dilthey, Jaspers, Kurt Schneider y otros). Este método ha sido
muy fecundo en pedagoga y psicopatología, pero sus resultados prácticos no pueden
considerarse como conocimiento científico. Otros métodos de investigación de este
grupo serían la fenomenología (la cual no es más que un modo de conocimiento
descriptivo. que no intenta explicaciones ni pretende establecer clasificaciones
sistemríticas), la psicopatología interpretativa del sentido de lo individual (la cual
considera al individuo como una totaiidad psicoíisica] y e1 análisis existenaa1.587
Sacristán finaüza exponiendo su idea acerca de la tendencia que considera de
más futuro en la investigación psiquiátrica:
La tendencia que en mi sentir ofrece hoy mayores garantias de
fecundidad en Ia investigación psiquiátrica es la tendencia
psic&sica, estructural anatítica de la personaiidad, que, en
sintesis. inquiere las determinantes psíquicas del accidente
psiquico anormal desde el punto de vista de la totaJidad
funcional.=
Para Sacristán es de fundamental interes el estudio del shtoma, del accidente
psiquico aislado. Prueba de ello es su intención, no culminada, de publicar un Ebro
dedicado a tal tema. Reproducimos parte de lo que parece ser su introducciOn:
El presente Libro intenta, tan solo, servir de introducción al
estudio de la psiquiatría ch i ca general y especial. En él se
estudia el fenómeno psicológico anormal índependienternente
de su etiología y patogenia, deslígado totaimente de su
significación cünica como sintorna de enfermedad, considerado,
~Sauistán (1932d), pp. 298-300.
s7Ve-e la , Ir ainfercncia, (1&&49), pp. 11-13.
~Sacrisib (1932a. p. 314.
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gar tanto. en el sentido estxicto de ia Xlamacia Psicologia
patológica o Eimcia de las variaciones anormales de lo psiquico.
En este sentido se intenta informar al lector cspaol sobre el
estado actual de nuestms conocimientos en el campo de esta
disciplina psicológica. La literatura extranjera cuenta,
ciertamente, con excelentes tratados de Psicología patológica,
como p. ej. ios de GRUHLE Y K SCHNEltDER que seria vano
pretender superar. No es ésta la intención del autor. No
obstante, nuestra literatura científica carea, por lo menos en
Psiquiatría, de txatados informativos de autores nacionales y el
estudioso se encuentra obligado a recurrir a la producción
extranjera, inaccesible para algunos. Con objeto de subsanar,
en parte, esta deñciencia he creido pertinente publicar este
libro que deseo sirva de utüidad al que por primera vez se
: acerca al campo de las anormalidades psíquicas y pueda
i orientarle en sus p k e r o s pasos, siempre necesitados de
g u í a =
I
Fuede observarse en Sacristán que, junto a su interes por la clinica
I psiquiátrica, existe una preocupación por las cuestiones teóricas de la psiquiatria;
cuestiones que aborda en diferentes trabajos en los que pueden encontrarse
referencias a las principales figuras psiquiátricas alemanas, como Kraepelúi, Jaspers,
Birnbaum. Kretschmer, Griihle y Bleuler, y otros autores no tan conocidos en
España, como Kronfeld.
La concepción que tiene Sacristán de la psiquiatría y de la enfermedad mental
se presenta siempre dentro del modelo medico cientítiico, con un predominio de la
perspectiva somática pero sin olvidar los elementos psicol6gicos. Cdasidera que el
accidente psíquico anormal debe abordarse desde la totalidad funcional.
^Manuscritos inéditos de Sacristán,
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CAPÍTULO 11: LA NOSOLOGÍA PSIQUIÁTRICA
1 1 . 1 . LA NOSOLOGÍA RRAEPELINIANA
Con la obra de h e 1 se bici6 la psiquiattia cientitica y la organización
anatomockica. La psiquiatría contemporánea española evo~ucionó desde esta
nosografia anatomocEnica basada en la obra de & e l , hasta la naentaüdad clinico-
nosológica centrada en la obra de Kraepeiin. Este realizo la mayor sistematización
nosológica de ias enfermedades mentales, integrando los critenbs slntomatológico,
anatomopatológico y etiológico, signiñcando la culminación de la nosología
Qentificonatural positivistam
La incorporación de la nosologia krmpeliniana a la psiquiatria española viene
de la mano de la llamada "generación de Archivos de Neurobiologia" (Femández Sanz,
Mora, Mira, Sacristán, Sanchis Banús, Vdejo, Viiiaverde...) y de sus "maestros"
(Cajal, Achúcarro, Simarro...).
La psiquiatría como ciencia se asienta en las grandes capitales españolas, y lo
hace tomando como ejemplo el modelo alemán en el que la mayoría de eiios habia
estado inmerso al menos temporalmente. Cuando acuden nuestros cienti6cos a
Alemania la situación de la psiquiatría en este pais se encuentra ya en gran parte
bajo el manto de Kraepelin. Los cambios ocurridos en la segunda mitad del siglo WI,
con las aportaciones de Gnesinger, Neumann, Ardnt, Wernicke y otros, permiten la
obra de Kahibaum, con el que surge la necesidad de una descripción precisa de los
síntomas, que intenta fundar una nueva nosograña psiquiatrica que sirve para que
~aepelin, algo después, logre plasmar su sistema que ha seguido vigente hasta
nuestros días.
Desde que Sacristán vuelve a Madrid utiliza la nosología kraepeliniana, hasta
el punto de que, en 1924, propone que la clasiñcauón de Kraepelin se adopte de
manera oficial en España. Su fidelidad y reconocimiento al modelo kraepeliniano se
mantuvo durante toda su vida profesiond, aunque nunca de forma rígida y cerrada.
La clasificación de Kraepelin supone "la cristalización del principio de investigacion,
*Navarro (1991). pp. 34-5.
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consecuencia de la asociación de los puntos de vista anatomopatoIbgi00, etioI$&co y
clínico".»i
ET profundo conocimiento de la obra dc Kraepclin p e d t e a Sacristán explicar
la evolución de iste. En 1883 Kraepeh se mantenía dentro del prhci$o
sintomatológico y su propósito era establecer una serie de sindromes. En solo tres
años cambia su punto de vista y son la etiología, los sintomas, la anatomia
patológica, d curso y la terminación la base de su sistemAtica nosológica. Los
cuadros v e tienen la misma etiología, estructura f o d psicológica, evolucion,
anatomia patológica, curso y termuiacidn constituyen unidades nosológicas
naturales.*»2
Así, en 1949. en C a r a - , al hablar sobre las clasifícauonzs en psiquíatrfa,
dice:
Recordarán los que me escuchan y hayan leido el manual de
psiquiatría de Bleuler (citamos a este autor por su indudable
autoridad), el cual taxativamente dice al ocuparse de esta
cuestión "que en psiquiatría como en medicina soxnktica hay el
hábito de utilizar diferentes principios de clasificación o
agrupamiento de las enfermedades psíquicas, aún cuando
todavía hay muchas enfermedades psíquicas que no
conozcamos, pero gracias a Kraepelin, disponernos de un punto
de vista que nos permite, fkente al desamparo en que antes de
él nos encontrábamos, pisar un terreno más iume". Por este
motivo, Bleuler se atiene en su manuaf a la Clasificaci6n de
Kraepeiin, que -como este autor subraya- es admitida y
conocida en todo el mundo, mientras otras son tari solo
utilizables por determinadas escuelas.593
Tambikn advierte a sus alumnos que "... ea nuestras descripciones nos
atendremos principalmente al orden establecido por Kraepelúi en todo lo que sea
posiblen .-
Sads tan intuye que los avances en el plano cientifico permitkGa una mayor
precición en el conocimiento y clasiñcación de los trastornos mentales y, por tanto, la
posibiiidad futura de que Kraepelin quede superado:
«•Sacristán [1946a), p. 11.
srasacristájQ (1946a), p. 8.
^Venezuela, 5* conferencia, s/f, p. 1.
5" conferencia, s/f, p. S.
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Claro es, que ¿sto no quiere decir, que no se pueda Utgar algiin
dia, cuando nuestro c o n e c n t o psiqui&tnco sea más
profundo y amplio, a una agrupacion diferente que quizhs
corresponda a un punto de vista difmntc del de Kraepelin y de
otros psiquiatras oontcmporáneos.~~
Saaistan expone las críticas del propio Kraepelin a su sistema y destaca la
aaitud de flexibilidad:
Kraepdh remnoáa que algunos de los cuadros psicopatológicos incluidos en
su clasiñcacion son tan Salo, intentos de presentar en fonna didáctica, provisional, el
material clínico de observación. Hay numerosos casos que no pueden ser adscritos a
un determinado lugar del sistema, lo que es causa de inseguridad para el
principiante y para el cspeáaüsta experimentad0.5w No era pues la actitud de
Kraepelin &ente a su agnipauón de los trastornos mentales una actitud
intransigente y rígida, sino flexible, cabna decir liberal y atenta siempre a sus
criticas.5
González de Pablo598 considera que la nosograña kraepeliniana en España se
caracteriza por "una rigidez monolítica". No parece que sea esta la actitud de
Sacristán. En su curso en Venezuela, si bien sigue la nowIogia kraepeliniana, no
deja de exponer las ideas de Jaspers sobre la clasificación de las psicosis, así como
Ias aportaciones de Kreischmer, de Bleuler y de Bumke. Es significativo la forma en
que finaiiza su conferencia acerca de las clasiñcaciones en Psiquiatsia:
Con lo dicho no he pretendido otra cosa que dar una idea
general de la significación de las agrupaciones o clasiGca6íones
chicas psiquiátricas desde un plano meramente critico y
procurando m a n t e n m e en un punto medio alejado de todo
tipo de prejuicio de escuela. Porque no sGlo en Psieopatologia -
según la conocida frase de Jaspers- Ia serie de caminos
existentes se complementa sino también en psiquiairía ch i ca
ocurre 10miso
"
SVenenida, 5' conferencia, s/f. p. 1.
mSacristan (1946a1, p. 1.
SPrVencniela. 5* confcrai&. s/f. pp. 3 4 .
S P aGodia de Pablo (1983, p. 640.
5D9Vencz~ela. S* conferencia. s/f, p. 15.
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Aún más explicito se muestra al exponer el valor y slgtiiñcado que tiene toda
sistemática & c a psiquiiitnca Sacristán está de acuerdo con Luxenburgcr. Gaupp y
ea@, haciendo suyas las @ r a s de Luxenburgtr:
Todas nuestras Clasiñca~ones clínicas, mejor dicho
nosolópicas, han naudo de una necesidad y no puede
prescindirse de ellas a causa del orden y la pulcritud. No
obstante constituirian un daño si a causa de consideraciones
pI-acticas la sistematia nosológica se erigiera en canon y este
canon reconociera en ellas la intangibilidad del dogma. Ahora
bien. la clasiíicación en cuestión puede ser establecida en
mnaíderaci6n a la higiene general o a la higiene de la herencia,
pero para la investigación y principalmente para Ia
investigacion de la herencia no hay ninguna clasificación rígida,
como tampoco puede haber ningún sistema rígido erigida en
c a n o n . -
Se opone a toda rigidez dogm&tica porque "lo dogmático en una Ú d a en
formación como la psiquiatría hpl icarh estancamiento y renuncia a toda posibilidad
de nuevos c0noQmientos. Nuestra cien& quedaría anquitosada y estW. 6 0 1
Sacristán considera que las ideas de K r e t s h e r son un complemento para la
nosología kraepeiiniana, y que en ningún momento suponen una crítica a Kraepeh.
La posición de Kretschmer &ente a Kraepeiin no traduce, como
algunos han supuesto, una crítica negativa; todo lo contrario.
No es, como literalmente dice Ktetschrner. el grito pesimista de
Casandra que lanza Hoche: "jVolvamos al sindromel".
Kretschmer no quiere síndromes áridos, sino cuadros
patológicos vivientes, cuya accesibiüdad sefialó ya Kraepelin,
aún mando sí superando su idea de unidad nosolágica. No
síndromes, en efecto, pero tampoco unidades noso1ógicas -
termina Kretschmer- sino duaüdades y pluralidades
nosológicas; en lugar de muros arti!iciales, la libre vista sobre el
amplío juego de las f u e = psíquicas, bajo el signo del
empirismo vivo y del infatigable optimismo de Kraepelúi.602
Sacristan tenia un profundo conocimiento de la obra de Kraepelin , en sus
fuentes originales alemanas, y consideraba que, en España, no sc conocía
suficientemente SU obra:
«"Sacristán (1946a), p. 27.
«i Sacristán (1945a), p. 27.
««Sacristán f 1946a), p. 19.
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... a lo largo de mBs de treinta años de actividad psiquiátrica y
de casi inintermmpido esnidio de la literatura he llegado al
convencimiento de que, en general, especialmente en nuestro
país, suele juzgarse muy a la figera y sin un conocimiento
profundo de la d s m a la labor de Kracpeiin.óoJ
Saaistán urpone su visión de la clasiFicación de Kraepeh en su curso en
Caracas: "Su clasiñcación, téngase bien presente, nace de su criterio etiolúgico
chico, por tanto, utiliza para su agrupación las causas conocidas o probables de los
diversos cuadros & M S , asi como las formas del curso, y se apoya tambien, en lo
posible, en los resultados de las autopsiasW .6"
Es de desiacar que SacristBn, atin en 1949, pzzfiera seguir Ia Ciltima
ciasiiicación reaüzada por Kraepelin (ia de la 8a edición de su tratado de psiquiatría)
en vez de la que, posteriormente a Kraepelin, fue adoptada por la Sociedad Alemana
de Psiquiatría. Dicha clasificación fue el resultado de las deliberaciones de los
*
psiquiatras de mayor autoridad de Alemania, está dirigida por el principio etiológico y
es muy semejante a la de Kraepelul, es la adoptada por Lange en su manual de
psiquiatría y por Mira López en el suyo.
Sacristán describe su visión de la clasiñcación de Ktaepelin que "agrupaba las
psicosis en Mco grupos principales, los cuales a su vez subdividia en una serie de
formas clínicas particulares".605
Ei primer grupo son las enfermedades debidas a causas sornáticas externas,
que terminan por la curación o, más raramente, en un estado demencial incurable o
la muerte. Señan las alteraciones psíquicas debidas a traumatismos cerebrales,
intdcaciones, infecciones y las debidas a alteraciones endodnas, que, según
Kraepeiin. pueden adscribirse al segundo grupo, con el que guardan relaciones de
parentesco.
El. segundo grupo lo constituyen las enfermedades cuyas causas son
desconocidas, pero con gran probabilidad no se trata de procesos externos. Se trata
de afecciones incurables que terminan en una acusada enfermedad mental. Incluye
los tumores cerebrales, megalenceiaiia, enfermedades basadas en un desarrollo
patológico del embrión, idiona amaurótica, corea de Hungtinton, esclerosis tuberosa,
etc. De mayor importancia serían las alteraciones psiquicas arterioesclerósicas, las
SOJSarristen (19468). p. 4.
sDcVcnezuela, 5. conferencia, p. 1.
K
'
sVenaueQ. 5* mnfmncia. s/f. pp. 1-3.
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psicosis del prcsenium y de la senilidad, y, principalmente, la esquizofrenia, las
parafrenias y la epilepsia esencial.
El tcrccr p p o reúne las formas de tniermedad producidas por uzfluencias
psíquicas. El "agotamiento nervioso", "la depresión psíquica", "la neurosis de espera",
"la locura inducida" originada por innuenua psíquica, el delirio de persecución de los
sordos. las neurosis de temor, las neurosis de guerra, las neurosis de renta, las
neurosis traumaticas y las alteraciones mentales psicógenas de los presos y el deMo
de los quemlantes. Común a todas estas formas es el pronóstico favorable una vez
que cesan las causas.
El cuarto gnipb lo forman las psicosis constitucionales, las cuales
representan, esencialnente, formas de expresión de una disposicibn patológica. Está
integrado por afecciones en su mayor parte de curso crbnico, que transcurren en
forma fásica, de accesos. Este grupo incluye la psicosis maníaco depresiva, la
paranoia, la histeria, la nerviosidad, la neurosis obsesiva, la psicosis impulsiva y las
aben-aciones sexuales.
En el quinto grupo incluye los estados patológicos congénitos. Entre sus
causas se encuentra la herencia, las afecciones del embrión por enfermedad o
intoxicaciones de los padres. Incluye las personalidades psicop&ticas y las
oligofrenias.
La clasificación nosológica de Kraepelin en la octava y última edición de su
tratado dispone de diecisiete clases, que se corresponden con los grupos de Sacristán
que se indican:
KRAEPELÍN
l. -locura de las heridas del cerebro



































Kraepelin considera estrictamente exógenas las siete primeas clases, como
estrictamente endógenas-constitucionales las siete últimas (11 a 17). El grupo
intermedio (clases 8, 9 y 10) está constituido por las psicosis de causa oscura,
probablemente autotóxicas, por lo tanto asimilables a las psicosis exógenas del
primer grupo, pero con una parte importante de predisposición, como en el segundo
gnlp0.606
Saaistán considera válido el criterio etiológico para el agrupamiento de las
psicosis, asi como el curso. Gracias a este último se logró establecer "dos grandes
grupos de psicasis. no de enfermedades, sino grupos, como dice Bleuler". De acuerdo
con éste autor, Sacristán reconoce la imposibilidad de intentar una clasificación de
las psicosis únicamente por el curso.m7
Sacristán fue uno de los rnás destacados introductores y defensores de la
nosología kraepehiana en Espalia, habiendo sido el promotor de la adopción de
forma oficial en España (propuesta que fue aprobada en la Asamblea fundacional de
la Asociación Española de Neuropsiquiatras, celebrada en Barcelona en 1924) de
dicha clasificación. Pese a eUo reconoció la provlsionalidad de dicha clasificación.
Consideraba que las clasificaciones surgían de una necesidad, que no podía
prescindirse de eifas pero que no debían convertirse en dogmas.
11.2. LAS UNIDADES NOSOLÓGICAS
En 1859 1 - Neumann su tesis de la psicosis única que fue contestada por
Kahlbaurn. en 1863, con su concepto de "unidades de enfermedad mentai". Dicho
w%cr&erie (1986), p. 170.
5 . conferencia, s/f. P. 5.
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concepto es tamado por i h q e l i n para hacer una de sus grandes aportaciones, la
deiimitación de dos grandes grupos que son ia demencia precoz y la locura rnaniaco
depresiva.-
La mluQÓn histórica del concepto de unidades nosológicas es vista por
Sacristán de la siguiente forma:
El concepto de unidad nosológica psiquiátrica se inicia con Kahlbaum, que
diftrwlcii> cuadros clínicos y enfermedades, y, en el curso de la enfermedad, la fase
del accidente morboso total. Para establecer las formas de enfermedad que
Kahlbaum consideraba unidades nosológicas, tenía en cuenta la totalidad de los
síntomas, la etiología y muy especialmente el curso y la terminañán. Denomino a su
método "método clínico" y con 61 desdbió su cuadro clínico de la catatonla. Hecker,
siguiendo el mismo método, estableció la unidad nosológica llamada hebefrenia.
Kraepelin va a crear su sistema nosológico apoyado en Kahibaum, y considera
que solo se puede establecer un concepto de enfermedad psíquica cuando se
m e c e n las causas, la sintornatología, el curso, el término y las eventuales
alteraciones anatomopatológicas.609
Sacristán (ya desde los años veinte) es daramente consciente de que en
psiquiatría la determinación de formas de enfemedad con arregio a este principio se
logra con cierta aproximación sólo en una mULíma parte.
Para Kraepelin constituyen unidades nosológicas naturaies los cuadros
chicos de idéntica etiología, idéntica estructura formal psicológica, identico hallazgo
anatornopatológico e idéntico curso y terminacion.6lo
En uno de sus más destacados trabajos.6li Sacristán aborda el problema de la
existencia de unidades nosológicas independientes en psiquiatría, centrandose en los
dos grandes grupos de enfermedades individualizados por Kraepellil: la demencia
precoz y Ia psicosis maníaco-depresiva. Reconoce que el principio nosológico-clínico
en el que se basa la sistemática de Kraepeiin es insuficiente y son necesarios otros
Caminos.~12
6MSancha Martin (1956). pp. 139-41.
SOgaCnstán (19464, pp. 7-8.






Ikstaca que, tras la determinación de unidades riosológicas s e @ la
sistemática de Kracpeh, existe una tendencia al estudia del síndrome aislado, bajo
el psisme aportado por Jaspcrs:
Hoy se tiende a profundizar en lo subjetivo, en las formas de
nacclán y en las vivencias del enfermo (fcnomenologia de
Jaspere]. De aqui el interés extraordinario que en el momento
presente se concede al análisis del caso aislado (investigación
tipológica en el sentido de Jaspers). Actualmente, el estudio del
caso chico no se detiene en su faz externa -f...)-, sino que se
d e n d e a Ia tatatidad de la vida del individuo (investigación
prcpsiajti4 y a la de su circulo famiüar integro {constitución y
herencia). En suma, la vida psíquica considerada desde un
máximo de puntos de vista enfocados, esencialmente hacia el
Lado etiológioo-patógenico.613
Para Jaspers la idea de unidad nosológica no puede realizarse en ninglln caso
porque el conocimiento de la coincidencia de las mismas causas, que producen
sintamas, curso y terminación semejantes, presupone un conocimiento prwio de
todas las correiaciones posibles entre estos elementos. "La idea de unidad nosológica
es en realidad una idea [concepto) en sentido kantiano: el concepto de un problema
cuya wluci6n yace en el inñllito". Sin embargo. supone un punto de orientación
verdadero para la investigación empIica.614
A continuación analiza dos nuevos métodos de investigaclbn clínica, el
an&lillisis estructural de las psicosis de Bmbaurn y el diagnóstico poli,lidimensional de
Kreechmer. Sin embargo, aclara que los conceptos de Kraepeb mantienen su
validez:
...en nuestra eñposicián no aparece de un modo palmario un
triunío decisivo sobre el principio nosológico-clúüco. los
conceptos clínicos aislados por Kraepelin permanecen aún en
pie y p u a s a eiios -(...)- ha sido posible que el estudio de la
herencia de las enfermedades mentales haya entrado en un
camino serio y científico.. ,6! s
En este trabajo de Sacristán pueden apreciarse no so10 sus amplios
conocimientos de las principales ideas psiquiátricas germanas, que sintetiza y
6"Saaistán (1929~). p. 361.
614Sawist8n [1929c), p. 362.
6'sSacristan (19S9c), pp. 564-5.
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expne en España, sino su objetividad a la hora de exponerlas. También se observa
su preocupación por la aplicacíon practica de las cuestiones que traía y el progresivo
avance científica de la psiquiatría:
Sea uno u otro el porvenir que el íuhuu) reserve a estas nuevas
tendencias, es innegable que de ellas se desprende una
ensefianza de gran valor práctico para el chico. Esto es, que ya
ha pasado la época que con un pequeiio número de sintomas.
de carácter objetivo, podía establecerse sin más, un &agnóstico.
Ya no puede satisfacemos un diagnóstico en el cual juega el
papel principal la intuición y en el que todo se reduce a
cuestiones de nombre. El psiquiatra práctico, (...), precisa de un
análisis cuidadoso, lento y detallado de cada caso particulm, en
el cual deben apurar todos los medios antes de sentar
afirmaciones diagnÓsticas.61"
Considera de suma importancia para la consideraáon de las das grandes
psicosis como entidades independientes el esclarecimiento de las psicosis atfpicas
endógenas que no serian más que un producto mixto de elementos esquizofrénicos y
ma.níacodepresivos.6 17
En otro trabajo d c o , Sacristán se plantea como proceder para lograr la
delimitación de formas autónomas de enfermedad psíquica. El punto de partida
sexian los casos en los males el origen, la síntomatología, el curso y la tenninación
coinciden exactamente. Con 108 casos que no corresponden exactamente se forman
otros grupos no muy nutridos, cuyo grado de parentesco se reconoce sin dificultad.
Esta labor de desmembracidn pennite agnipar diversas formas con arreglo a sus
modificaciones particulares, las cuales constituyen el escalón indispensable para la
obtención de cuadros clúnicos de una misma naturaleza. A este trabajo analítico
seguiría el de recopilación de los datos encontrados. Los grupos pequeños integrados
por fonnas y circuIos de formas aislados desde puntos de vista más amplios se
asociarían estableciéndose sus limites con arreglo a las diferencias mas
sobresalientes.618
Tras exponer cuidadosamente el pensamiento de Kraepelin acerca de Ias
unidades nosológicas, analiza las objeciones realizadas a las tesis kraepeluiianas,
principalmetite la de Hoche, para el cual el intento de aislar entidades nosológicas en
«^Sacristán (1929c}, p. 365.
«-"Sacristán (1929c), p. 391.
««Sacristán (1946a), p. 10.
2 1 4
psiguiatria constituía la prrsenición de un fantasma"; Hoche no admitía el
paralelismo mtrc el síntoma y la alteración cerebral. Autores como Binswanger,
Kramer, SiemerLing, Maycr. Neisscr y'Cirnbal se suman a las tesis de Hoche. También
expone la opinión negativa de B d e , Bleuier y Jaspcrs.619
Ante la actitud negativa frente a la posible existencia de unidades nosoló@cas
en psiquiatria, se plantea la siguiente cuestión: <Existen realmente enfermedades,
según el concepto conicnte de enfermedad o solo formas de reacción? Sacristan
reproduce lo manifestado por Pophal al respecto y admite que este punto de vizta,
según el cual las alteraciones psíquicas deben ser consideradas como formas de
reacción prefomadas del cerebro, jUnto con la idea de la no-especificidad de los
esümulos desencadenantes. han contribuido al progreso de la psiquiatría,
especialmente en el temeno de la epilepsia K r a e - también reconoce la no-
especificidad de los estímulos, pero "no cae en el error de otros autores de considerar
las enfermedades psíquicas únicamente como tipos de reacciÓn".620
Finaliza reconociendo que "los problemas que la psiquiatria cWca plantea en
la actualidad permanecen aún pendientes de solución".621
En resumen, el concepto de unidad nosológica es tratado por Sacristán de
forma amplia y profunda, demostrando su preferencia por los autores gemanos y su
conocimiento de las prhcipaies aportaciones psiquiátricas de la época, que difunde
en España a traves de sus trabajos. Sanistan acepta y difunde la concepción
kraepeliniana y, a pesar de reconocer su insuficiencia, le concede un innegable valor
práctico. Se muestra abierto a nuevas aportaciones como las de Jaspers, Kretschmer
o Birnbaum que serían necesarias para abordar un diagnóstico nosológico. En el
fondo de sus planteamientos late siempre un interés practico que permita una mejor
atención al enfermo mental. pero sin olvidat nunca la necesidad de profundizar en
las cuestiones teóricas de la psíquiatña.
619Sacristfin (1946a), pp. 11-9.
620Sacrisián (1946a). pp. 20-2.
62lSacxistán (1946a). p. 25.
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CAPÍTULO 12i PSICOPATOLOGÍA
Para poder realizar un acercamiento a los COnMptOS psicopatol6gicos de
Sacristán debemos acudir piincipatmente al contenido do sus clases de
psicopatología en el instituto de Estudios Penales622 en los años 1933 al 36 y a
algunos articulas publicados en los que trata solo de forma parcial algunos aspectos
psicopatológicos. Hay que tener en cuenta que las clases iban dirigidas a
funcionarios de prisiones y, por tanto, tienen un carácter elemental.
El curso que dicta en Venezuela en 1949 está dedicado a la psiquiatría clúlica
y no a la psicopatología, por ello adWti0 en su conferencia inaugural que
fundamentalmente se iban a dedicar a la psiquiatría chica, es decir, a la psiquiatria
"como actividad rnedica práctica" y no a la psicopatologia, "es decir a la Psiquiatria
como ciencia". Sin embargo recuerda que siempre hay que tenerla presente pues sin
sus conceptos nada puede hacerse; "la Psicopatologia es un medio auxiliar a todas
luces indispensablen.623
En sus cursos en el Instituto de Estudios Penales se reñere a la psicologja
patológica o psicopatología como la ciencia de lo psíquico anormal y añade que la
psicología patológica es una disciplina psimlógíca cuya ñnatidad es el estudio de los
fenómenos psíquicos a n o d e s desde un punto de vista exclusivamente psicol6glc0,
es decir, como variaciones anonnaics del accidente psíquico independientemente de
su significación cünica. Por el contrario, la psicopatologia es una parte de la patología
cuyo objetivo fundamental es igualmente el estudio de la alteracibn psiquica pero
como sinto& de enfennedad.624
12.1. PSICOLOGÍA
Saaistán considera básico el conocimiento prevlo de los conceptos
psicológicos fundamentales para poder entrar en el estudio de la vida psíquica
6zzsacns~. IEP, (2-4-1936), p. 1. Las ensciianzas de Sacrisian en el Instituto de Estudios Penales se
conservan en forma de twrtos mccanograftados. Como se iridid en el indicc nos referiremos a ellas como
'Sacristan. IEF, ia icfha {si la hubicrc). y la p - a .
6aVeneniela. 1' conferencia, (18-6-493, p. 3.
62%xbaido de las notas para la reaiizacdn dc un libro sobre sintomatotogia psíquica general de las
cnfmcdades mcntalts y/o Rricoloeja patológica. No se llegO a publicar y solo se conservan una decena
de folios.
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a n o & . Por psicologk "se entiende hoy -dicho en tirminos estrictos- la ciencia de 10
psicpico o de la vida psíquica"; lo psiqriico es "todo nianto oon mayor o menor
intensidad llega a nuestra conciencia, o dicho m otros términos: todo aquello de lo
cuai t e n d o s wpwiencia interna o que vivimos" .MS
En las nociones previas sobre psicologia, Sacristan muestra, una vez más, su
actitud hiperaítica, reconaciendo la insuficiencia de las dos tendencias psicológicas
imperantes: 29 psico1ogia fisioIógica y la psicoloEja introspectiva:
Todos Vds. saben que la psicología fue en sus prlricipios objeto
exclusivo de la ñiosofia y hasta un cierto Emite -dice un
psiquiatra alemán- continuará siéndole. Las ciencias naturales
entablaron una lucha violenta contra esta tendencia. Así naci6
la llamada psicología fisiológica. Psicología Esiolólpca no quiere
decir d s que la aplicación a los fenbenos psíquicos de los
principios y de la metodología de las ciencias naturales. &ora
bien, los resultados así obtenidos no es posible que los
admitamos sin una severa y cuidadosa crítica Pero ,apodnamos
preguntamos, hasta que punto ha sido vencida la tendencia
ñlosófica pura? ¿No estaremos por lo que al resultado iinal se
refiere como al principioF26
Si sometemos a nuestra crítica los Iúnites de la metodologia
hsiológica, ¿que obtendremos? &Qué es lo que nosotros
podemos medir y pesar en la esfera de lo psíquico? Tan sálo
aquelios procesos psiquicos que son consecuencia de un
estúnulo ñsico o aqueiios otros fenómenos de conciencia que se
traducen en manifestaciones somáticas o corporaies. En suma,
los extremos de la compleja cadena de Ios fenOmenos de
nuestra conciencia, Ios dos úítimos eslabones de elia, lo que
entre ellos queda escapa a nuestro conocimiento. Los estimulos
que empleamos son ciertamente susceptibles de ser medidos, el
mismo fenómeno psíquico en cierto modo puede ser conducido
o dirigido por nosotros en un determinado sentido, las
reacciones orgánicas provocadas por los primeros pueden ser
exminadas y analizadas. Pero, -y esto es lo esencial y que
quiero hacer resaltar ante Vds.- lo que en nuestra psique
acontece, el proceso de nuestra conciencia, queda fuera de
nuestro experimento, de nuestro análisis. De aqui que a este
tipo de psicología, a la psicología fisiológica o experimental se le
haya llamado "psicología sin alma". Todos sus esfuerzos quedan
detenidos en el umbral de nuestra conciencia. La vida de
nuestra alma no queda, ( ) descubierta, aclarada, mediante
este sistema.- No es posible psicologia alguna sin la
autoobservación, sin la introspección. Lo que es vivencia
(experiencia], lo que es vivido por la conciencia solo puede ser
mSacnstan. IEP, (26-3-19361, p. 1.
6~
~~eiistán. IEP, (5-2-1935). sin nümero de paguia.
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descrito por el que lo vive. Quim se iimitc a estudiar y anaiizar
las manifestaciones externas, soxnáticas o carporalcs dc las
vivencias psiqulcas cometerá un grave error si cree que lo que
hace es psicología. Esto no quiere decir que aquel no llegue a
obtener una serie de datos de sumo interés y v&w, pero jarnas
podra adsCnbir1os a la esfera de lo psicológico.
Pero la autoobservau6n, la introspección tiene numerosas
causa de mor. Conviene aclararlas. El hombre sano -dice
Bumke a este respecto- suele hailarse poco dispuesto para la
autoobservación y aquel que se desvia del tip medio corre el
riesgo de percib'i cosas que no son normales. De aquí el valor
del metodo estadístico aunque lo insólito analizado de este
modo nos sirva de mucho en nuestras investigaciones. No
podemos tampoco prescindir de la llamada psicología de la vida
diaria ¿Por qué? Por que toda ciencia ha nacido de las
necesidades que nos impone la vida de todos los dias. Y una
psicología que se alejara de la vida quedaria reducida a lo que
antes aije a Vds., a una psicología sin alma. Los límites de la
psicologia son hoy tan ampiios y extensos que precisa de
numerosas ciencias auxiliares sin las cuales no le seria posible
el m& mínimo progreso, quedaria estancada, ahogada en la
6 c i a E d a d de sus lYaites.627
Para Sacristh. es la psicología médica la que nos ha de servir como
instrumento primero para nuestro conocimiento, si bien considera que no existe una
psicologia médica como disciplina cientüicet autónoma que ilwe tal nombre, "Al decir
psicología médica no queremos decir más que ciencia de experiencia y no en modo
alguno debe entenderse como tal, una ciencia que dispone de conceptos propios,
capaz de ser diferenciada del resto de Ias ciencias". La entiende en el sentido dado
por Kretschmer (una psicologia de Ia practica médica y para la práctica medica) y por
Schilder (una psicología que recoge Io que tiene signiñcación para el médico). Añade
Sacristán que:
(...) esta psicologia deberá atenerse estrictamente a nuestra
finalidad y d e - recoger lo esencial y más necestxio para
nuestro objetivo ya pertenezca a una u otra tendencia o
escuela. Una psicologia que admita en lo psicológico un agente
biológico, que se halle lo más próximo a la vida, ya que son
problemas prácticos psicológicos los que nos son planteados.62B
mSanist8n. IEP. (5-2-1935). sin númaa de página.
UaSacristán. IEP, (52-1935). sin número de página.
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Sacristaa se plantea la psicología desde un punto de vista eniinentcmentc
pfictico como medio para un fin, sin aferrarse a un método concreto:
Nosotros al tener que utilizar lo psicológico como base de
nuestro esrudio no vamos a seguk una detenninada tendencia,
una determinada escuela, sino que seguiremos lo que nos sirva
mejor para nuestra finalidad, lo más utilizable,
independientemente de toda discusión en este sentido. No
1Ievamos prejuicio alguno.629
Sacristán describe los síntomas psíquicos de forma aislada con un Interés
didáctico, a sabiendas de que el estudio de los elementos desintegrados de la
totaiidad no signiñcan nada que nos aproxime a la persona humana, cuya unidad
psicofisica en sus variantes o desviaciones de ia normalidad es el objeto de la
investigación. El estudio de los elementos psícpicos aislados es una d c i a l i d a d ;
solo en el sentido de relación absoluta con la totalidad es posibIe habla de
"categorías* de lo psíquiw."o
Los elementos y mecanismos psíquicos básicos que Sacristán describe de
forma elemental son los siguientes:631
Sensaciones: Se lima sensación a la experiencia psíquica que corresponde de un
modo inmediato a los estimulos ejercidos en los nervios de los sentidos. De aquí que
haya sensaciones correspondientes a los sentidos visual. acústico. oifativo, gustativo,
táctii, etc. Resalta la dificultad de expresión existente al admitirse como sinónimos
las paiabras sensación y sentimiento. Utilíza un ejemplo: he sentido la mano de
fulano en mi hombro o siento que fulano no se porta bien conmigo. En el primer caso
se trata de un estimulo externo que acrúa sobre la supesficie corporal y en el
segundo se trata de un sentimiento subjetivo específico.
A continuación anaüza las relaciones entre las funciones sensoriales y la
afectividad y los instintos. Describe un tipo de sensaciones que van acompañadas de
emociones; se caracterizan porque son percibidas con el doble caxacter de sensación
y sentimiento. Desde un punto de vista fenomenolágico es un acto único, ambas
cualidades son inseparables. 'Todo intento de separación no representa más que una
necesidad lógica, totalmente en contra de nuestro punto de vista biológico".
62gSaaistb. IEP, (5-2-1935), p. 7.
63~Sacristh. IEP, s/f, sin número de @ & a .
~
ISacristán. IEP, (26-3-1936). pp. 1-11; IEP, (18-3-1933). pp 1-14.
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PnceDIones: Se üama percepción al hecho de Uegar a nuestra consciencia un objeto
urtano o intcmo. Las percepQones son m8s que un conjunto de sensaciones, son
un proccsr> complejo que consiste de una parte en sensaciones y de otra de una
parte central que ejerce la selección precisa para que se realice la percepción,
Revrescntaciones: Son imágenes de objetos sin estúpulo externo.
Memoria: Es la capacidad de poder disponer en un momento dado de nuestras
experiencias anteriores.
Pensamiento: A la unión de las experiencias o Mvenuas psiquicas -percepciones,
rrrprescntaciones, experiencias aisladas, etc.- atesoradas en nuestra memona se le
llama pensamiento. Distingue dos clases de pensamiento, el lógico y el del ensuefio
que se diferencian en que el primero va guiado por una idea directriz y el segundo
no. También distingue un pensar intuitivo y un pensar no intuitivo o intencional, así
como el pensamiento fantástico.
Inteiigencia: Considera que deíkk la inteligencia no es posible, peso se muestra de
acuerdo CON la deñniciór~ de Stern o bien la deiine como la capacidad de u t i lku en
un determinado sentido determinadas combííaáones de pensamientos o ideas.
Admite dos tipos de inteligencia: practica y teórica.
Voluntad: Es la actitud respecto a la dirección de un deteminado acto. Se realiza
tras una lucha entre diferentes f u e - o motivos. Esta lucha recibe el nombre de
reflexión y el resultado es Ia decisión. También la define como la eieccióa entre dos o
mis tendencias.
Atención: Es el hecho de d i r i ~ o s hacia algo. Hay una atención activa y una pasiva
y posee una urtensi6n y una profundidad.
Además de todos estos elementos, el hombre dispone de algo esencial y
fundamental para la vida psíquica: la consciencia. El darse cuenta de nuestras
actividades y funciones, de lo que acontece dentro de nosotros es la consciencia.
Sentimientos: Se llama sentimientos en psicología a todas las experiencias de
nuestra vida, a todo 10 que vivimos que vaya acompañado de placer o displacer.
Instintos: Distingue el instinto de la propia conservación y el de conservación de la
espetie o sexual. Este ultimo "ha sufrido merced a la innuencia de la cultura una
casi total represión merced a las leyes y costumbres".
Es preciso insistir en la sencillez de las definiciones que van dirigidas a
alumnos no médicos.
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Saaistán considera 18 psicología como un instnimento con una finalidad
práctica, cuyas tendencias dominantes (intmspcctiva y objetiva) considera
insuficientes. No tiene prejuicios de escuela y concibe la psicologia en el sentido dado
por I(rctschmu y Schilder {una psicología de la practica médica y para la práctica
mixiica, lo que tiene significado para el medito].
12.2. PSICOPATOLOGÍA
En ei campo de Ia psicopatologia, Sacristán es un fiel seguidor de Jaspers
(autor al que considera indispensable), Griihle, Kretschmer y IC. Schneider. Dentro de
su postiira conciliadora y abierta a todas la8 orientaciones, Sacristán dice: "En
psicopatoiogía, como hace años escribió muy acertadamente Jaspers, hay una serie
de concepciones, de caminos, que mutuamente se completan, pero que en modo
alguno se perturban entre sí. Todos ellos están, por tanto. justiñcados. Todos se
dirigen al mismo fin y por ello deben ser respetadosU.632 Afuma que el libro de
psicopatología de Jaspers debe constituir ei libro de cabecera de todo psiquiatra.633
Para Sacristán la fenomenologk es el metodo más fructífero: "Los hechos que
estudia la Psicopatología podían ser estudiados por cuaíquier tecnica psicológíca,
pero de éstas, la más acertada es la que se denomina fenarnenoloyja1.6~
En un trabajo sobre el concepto de la personaüdad, Sacristán nos aproxima a
su actitud psicopatoldgica en general, es decir, una sfntesis de las ideas de los
principales autores:
A falta de un concepto propio, que. desgraciadamente, no me es
dado ofrecer, he creído más conveniente y provechoso elegir
algunos de los conceptos más s i~ca t i vos acerca de la
personalidad debidos a determinados autores de autoridad
universal, que romper una lanza en favor del que fuera de
nuestra particular preferencia. 635
~~uiaucia , 1. conferencia. (18-8-1949), p. 3.
aVcnezueh, l . conferencia, (16-8-1949). p. 4.
a3
'Cuaderno de apuntes dei dumno del IEP Beláustegui. p. 53.
635sacristiui (195%). p. 207.
2 2 1
En concreto, a1 hablar sobre d concepto de personalidad, Saa5stan expone las
ideas de Jaspcrs, Schiider y Kretschma y opina sobre estas tendencias, mostrando
su eclectiusmo:
Para los que no somos ñlosofos ni psicálogos. sino tan solo
psiquiatras prácticos, quizá la conccpuon de la estructura de la
personalidad de Kretschrner o * mayores perspectivas, aun
cuando, sLi embargo, las ideas de Jaspers nos atraigan por su
originaiidad. fineza y prohdidad. Schüder se mueve dentro del
Bmbito de la escuela psicoanaütica y su criterio es
evidentemente interesante, incluso para los no
Los fenómenos anormales que describe Sacristán son los siguientes:
12.1.1. Alteraciones de la sensoperccpción 637
Las sensaciones pueden alterarse en el sentido de una ausencia de función
(que impide la percepción), en intensidad (hipo e hiperestesia) y en & d a d . Junto a
estas alteraciones de Ias percepciones estarían las faIsas percepciones y las ilusiones
de los sentidos:
-Ilusiones: Se trata de percibu alterado como otra cosa lo que en realidad se percibe.
Cuando d material de la sensación es percibido en forma distinta o agrupado m
forma diferente nos hallamos en el caso de las llamadas pareidolias.
-Pseudoalucinaciones: No nacen. coma las ilusiones. de lo percibido, es decir, de las
percepciones, sino de Ias representaciones.63e
La pseudoalucinacion es una reprcsenta&n que se da en el indi7viduo con la
plasticidad de la percepción. Las alucinaciones S & percepciones que el individuo
causa que no existen como tales. Las percepciones y aiucinaciones son plásticas y
aparecen en el espacio externo, objetivo. Las representaciones y pseudoalueinaciones
tienen carácter de imágenes y aparecen en el espacio interno o subjetivo. Ias
pseudoalucinaciones se diferencian de las aluúrtaciones genuinas por su a t a de
corporeidad y por aparecerse en el espacio subjetivo. Las pseudoalucinaciones se
~SacristHn {1953a), p. 224.
~
7Dedjcarcrno~ a e s* apartado una mayor extensión por ser uno de los temas de los que Sacristán sc
ocup6 con mas profundidad y no$ sirve mmo muestra del resto de sus tendencias en psicopatología.
6WSacrist8n. IEP, (24-1936). pp. 2-3.
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diferencian de Zas representaciones por ser hdepmdientes de la voluntad y por su
dibujo p w i s o . ~
AcIara Sacristán que las ideas de Jaspers que ha expuesto no son aceptadas
por todos Los autores y finaliza este apartado añrmando que no existe ninguna teoria
de las aiucinaciones que satisfaga ni explique psicológica o fisiológicamente este
fenómeno. 'Dificümentc encontrariamos una teona que pudiera explicarnos el
mecanismo g e n 4 de todas las falsas percepciones". **>
-AluMaciones: Podemos encontrar una descripción más profunda de las
alucinaaones (y de ias alteraciones de la percepción) en su curso en Venezuela que
va dirigido a midicos y psiquiatras, En él muestra sus capacidades como docente y
su profundo conocimiento de la psicopatología, con gran riqueza de descripciones. Se
guía principalmente por Grüiüe:
La percepcih y la alucinación auténtica son fenomenológicamente idénticas,
aunque hay una diferencia que no radica en el hecho de la vivencia, sino en el hecho
de que la perqxión responde a un estímulo externo (el objeto red) y, en cambio, la
alucinación no. Tanto fa percepcion como la aiucinación tiene carácter de realidad o
corporeidad.@'
Sacristan expone diversas cansideraciones sobre la diferencia entre
perccpci6n y alucinación, tomadas de Grúhle "porque en mi sentir es el que más ha
profundizado en ellas". Griihle, en contra de Jaspers, opina que todo acto de
percepcidn tiene grados de objetividad, la cual no debe coafundirse con la claridad o
vivacidad. Ni la riqueza de caracteres de un objeto, ni su precisibn tiene m principio
nada que ver con la coqmreidad, es decir, con el carácter de percepcih.
Sacristán hace una distinci6n con una vivencia que no tiene carácter de
percepción como las aiucinaciones. Es el llamado Eedanken-Lautroerden, que se
ttaduce como pensamiento sonoro. Sobre este dice:
E3 enfermo reconoce su pensamiento como propio, desde luego,
pero lo oye en voz alta. Los enfermos, con fkecueacia, suelen
negar en estos casos el carácter de voz y subrayan que lo oyen
de modo d i f i n t e que las voces que se oyen por los oidos y
suelen añadir que estas voces están en la Cabeza, mientras las
otras voces r e d e n t e vienen de fuera. Precisamente porque los
~Sacristan. IEP. (12-12-1933). pp. 6-7.
w$acri~th. IEP (12-12-19331. pp. 9-10.
'
4 1Venauc*i, 8 . d a c n c i n , 8/f, p. 9.
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enfermos diferencian ambas clases de voces se inciinan a
locabar las voas que oyen como si reaimentc fueran
percepciones fuera y las otras voces de otra clase, es decir, los
pensamientos sonoros, en su interior, dentro dc su cabeza,
porque, como suden argumentar, si estas voces no vienen de
fuera, no pueden estar más que dentro de mi cabeza. La
fodizauon es -como dice Gñihle- un acto de juicio y no una
pemqxión tópica directa. f...). Y, sin embargo, esta vivencia
interna del enfermo guarda un recto de sensorialidad por lo que
los enfermos hacen, según el grado de desarro110 del fenómeno,
dtferentes descripciones del mismo.#."
También describe, dentro de las aiteraciones de la percepción, la llamada
"enajenación o extrañamiento de la percepción":
Cuando este fenómeno acontece yo percibo el objeto en
cuestión, diferencio los sanidos y 10s colores perfectamente, sé
que el objeto es verde o azul, etc., pero, entre el objeto, entre las
cosas y yo -suelen decir aigunos enfennos- hay una pared de
cristal> dgo; es decir, que la relación del sujeto con las cosas es
diferente: LPL RELACION S U m - O B J E T O SE HALLA
ALTERADA. Todo está: lejos, es extraño. es raro. El buen
autoobservador se hace cargo de que no es el mundo exterior el
que realmente se haiia alterado, sino que el mismo es diferente
y se halla ante el mundo exterior de otro modo. El acto de la
percepción se halla alterado en mayor escala en otro grado. Es
decir, que el d e r m o percibe todo bien, con cWdad, con
d d e , etc. pero la actividad de percibir se haiia alterada, no se
reconoce como propia. No es, por tanto, & percepción, sino
una percepción que me es impuesta a la fuerza, algo ya
hech0.643
Sacristán destaca Ia idea dc GÑhfe acerca del carácter automático de las
aluQnaciones (en el esquizoíkénico):
La ducinacion como la percepción normal es, en cierto sentido,
un automatismo. Un mido real me asalta, no puedo sustraeme
a a , yo estoy a merced de él aun cuando yo no participo en su
formación para nada La mismo acontece en la alucinación.
Esta se ori,rigiiia iguaknente sin la mas leve consciencia de mi
cooperación, estoy a merced de eUa. La alucinaciírn, por m t o ,
es para Grühie un automatismo obietiv0.6'~
, 8' conferencia, s/í, p. II .
«^Venezuela, 8" conferencia, s/f, p. 12.
~Vaiauela, 8. conferencia, S/& pp. 12-3.
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Se muestra de acuerdo con la afitmac?ón de Griíhle:
Aün cuando las alucinaciones en la esquiwknia nada tienen
de especíñco, ti-, sin embargo (especiakírente las
alucinaciones acirsticas y las táctües) de ordinario una
extensión y una duracibn que no se observan en ninguna otra
psicosis. Además, okcen con frecuencia una caracteristica, la
alteración del yo antes desuita que es pecuiiar como síntoma
fundamental de. la esquizofrenia -es decir, lo que el psiquiatra
frands Clérambauit iiamíi trastorno de la anexión al yo (trouble
de l'anexión au
S a a i s t h profundiza aUn m& en ei problema de las alucinaciones en la
e m f r e n i a . , abordándolo desde otro punto de vista. el alucinado no tiene
alucinaaones sensoriales, sino tan solo ideas delirantes de tener alucinaciones, es
decir, que tiene la idea ddirante de oír voces. Esto tiene gran valor para interpretar
las alucinaciones caporales, como, por ejemplo, cuando un esquíwfrénico dice que
tiene gatos en el v i e n * o que le arrancan las costillas. Surge entonces la duda de
qué parte de la vivencia es sensorial y qué parte interpretativa (delirante). En el caso
de las sensaciones de la piel no se interpreta sino que se describe utilizando súniles;
en el caso de las impresiones acústicas O auditivas es preciso una distincion.
Saaistan describe la realizada por Kopp:
L Sensauones reales, nomalmente percibidas, pero interpretadas de forma
delirante.
2. Sensaciones reales percibidas anormalmente e interpretadas en forma delirante.
3. Sensaciones alucinadas normalmente interpretadas.
4. Sensaciones alucinadas interpretadas en forma delirante.
¡ 5. Sensaciones de origen delirante.
Sacristán resume la tesis de los investigadores sornáticos: Las alucinaciones
son pensamientos a n o d e s o representaciones, pero no realmente alucinaciones de
j los órganos de los sentidos; el carácter de objetividad les es prestado por vía anormal.
La tesis opuesta s c r k Las aiuchaciones serían excitaciones redes de los argaúos de
los sentidos o de sus centros, formadas por d pensamiento.6*




Tras una larga exposición de la posición de diferentes autores con respecto a
las aluhaciones, como Carl Sdineider, @ c m , Bouyer. Beringer, Bergmann,
N e - y Lcvy D m s , finaliza con SU habitual posicibn eclictica:
En suma, hoy no podemos decir en forma exacta lo que en si es
la alucinación y tan solo tenernos que movemos dentro de
puras hipótesis, unas mas seductoras que otras, según nuestra
actitud personal frente a los problemas que plantea la
psicopatologia.
El alucinar en el enfermo esquizofi-énica, precisamente por la
duración de este fenómeno y par su frecuencia ha llegado a ser
-cabría decir- una función vital en el sentido de Binswanger,
como el percib'i, el pensar, el hablar, lo son en el sano y en el
enfermo, como dice Wyrsch. En muchos psiquiatras modernos,
.Jaspem, Schroeder y especialmente Carl Schneider se lee que
es insuficiente pretender caracteriza la alucinación como una
prcepc5ón sin estimulo sensorial extemo. La alucinación
sensorial no es una falsa percepción ni una representación viva,
síno -como hoy dicen algunos psiquiatras a mi juicio con r & n -
una clase de vivencia autónoma que se h d a entre la
percepción v la representaci9n.~T
El tema de las alucinaciones poseía un gran interés para Sacristán, que
publicó tres artículos con relación a dicha t e m a - 8 El primero de eilos está dedicado
al concepto de alucinación refieja. Sau-istan recuerda que dicho concepto se debe a
Kahlbaum y pretende realizar el análisis fenomenolOgico de un caso, facilitado por
las condiciones de cultura, introspección y tendencia a la autoobservación de la
paciente. Sacxistan desnibe detalladamente cada una de las alteraciones de la
percepción de la enferma con una precisión exquisita y pretende inferir una relacibn
entre el contenido del proceso alucinatorio y las ideas delirantes de la paciente desde
un punto de vista dinámico. Considera que este caso posee una característica que lo
hace diferente a los existentes en la literatura que consiste en la duplicidad de las
sensaciones slifridas por la paciente y reconoce que la mayor parte de las hipótesis
propuestas para la explicación de las faísas percepciones no son satisfactorias.
Finaliza mostrando su acuerdo con el criterio de Bleuler, "para el cual lo esencial era
los procesos aluciiatorios yace en el órgano psiquiw", porque en la esquizofrenia las
alucinaciones expresan no el material sensorial sino, sino pensamientos, deseos y
«^Venezuela, s* conferencia, s/f, p. 24.
««Sacristán (1924a), (1924c), (1932b),
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sentimientos de personalidades con altaaciones intensas del yo, de su posicidn en el
mundo, de su pensar y su rsmtir."9
El segundo trabajo lo dedica a las alucinaciones ópticas del movimiento. terna
poco ñecuente en la literatura. Anaiizando detalladamente un caso se muestra de
acuerdo con la idea de Schiider y de Jaspers acerca de la existencia de alucinaciones
elementales especificas de la Msi6n del movimiento y contrario a la teoria de Pick que
pretende explicar el fenómeno como consecuencia de alteraciones vestibulares,
cerebelares y oftalmostáticas.650
En el tercer trabajo Sacristan se ocupa de la relación existente entre la
disposición musical y las alucinaciones acxieti:ticas en la familia de una paciente.
Reatiza un análisis familiar que abarca tres generaciones, expone los tipos de
herencia en la esquizofrenia y en ia disposición musical y, algo poco usual, aventura
una hipótesis de trabajo acerca de la relación entre la disposición musical y
alucinatoria:
La disposición aluchatona se manifiesta en algunos familiares
de nuestro caso, no psic6ticos, por una tendencia permanente a
las llamadas aiuchaciones hipnagógicas acústicas. Este tipo de
ahciaaciories se presenta como es conocido- antes de la
instauracirin del sueno, y es preciso que otro irgano de los
sentidos diferente de aquel en cuyo temtono se produce el
fenomeno controle el estado de vigilia del sujeto. En otros, el
tipo de las alucinaciones corresponde a las llamadas
pseudoalucinaciones, por su cargicter francamente subjetivo -
oigo en mi cerebro-, que en algunos de ellos ofrece un matiz
obsesivo, como en el padre de la probante.651 Por el contrario,
en ésta, el síntoma alucinación no aparece, por lo menos
durante las fases observadas por nosotros, en primer plano.
Sacristán recuerda la hipótesis genética expuesta por Bleuler en 1930 acerca
del diferente mecanismo en la esguizofrenia de las alucinaciones y las ilusiones.
Bleuler y Jahrmarker admitían la existencia, con carácter de sintoma primario, de
una disposición alucinatoria que precisa ser analizada según los mecanismos
alucinatorios conocidos en Ia esquizofrenia: alucinaciones provocadas por un
«'Sacristán (1924a), p. 138.
«"Sacristán (1924c).
«¡Sacristán (1932b), p. 47.
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estimulo, alucinaciones puramente psicdgenas y duánacioncs por debilidad de la
integraaón. En el caso de las meras existe un estimulo consecuencia inmediata
del proceso esquizofkénico sobre el cual el enfermo elabora secundariarncnte el
contenido de sus alucinaciones.
f...) podría pensarse que en el círculo f d a r de nuestro caso
existe una disposición primaria procesa de nucleo endógeno
esquizofriniw, perceptible en varios de sus miembros bajo la
forma de la tendencia atucinatona acústica, que, (...),
corresponde a un estadio en el cual no se ha Uegado aún a la
sobreestructuración psicógena Ahora bien, si la disposición
musical, caracterizada por dos de sus componentes (retentivo y
motor), favorece la producción del fenómeno alucinatorio, es
cuestión aparte, sobre la cual me permito tan solo señaiar la
posibilidad de que aquéila sea expresión de una disposición
eidética acüstica, conocida desde URBANSCHITS, y confumada
por JAENTSCH y otros investlgadores.~
12.2.2. Alteraciones del pensamiento 653
La principal alteraáón es la idea delirante, sobre la cual, Sacristán dice que
"no ha habido nadie que haya demostrado en que consiste la esencia del delirio".
Sigue las tendencias psicopatológicas generales alemanas, principalmente Jaspers,
Grllhle y K. Schneider. También describe entre las alteraciones del pensamiento las
ideas sobrevaioradas, las ideas obsesivas, la fuga de ideas, el pensamiento prolijo, el
pensamiento inhibido el pensamiento incoherente y la persweración.
Parece interesante Ia precisión que hace Sauist6n de los fenómenos
psicopatoldgicos que guardan cierta semejanza con la idea deijrante:
-En primer lugar "el error", que es el fenómeno nomial más aproximado a la idea
delirante; ofrece una serie de características que le diferencian de la idea deiirante.
No nace de la esfera emocional, carece de una intensa acentuación afectiva, no es
inaccesible a la crítica y la experiencia y no ejerce Tsi misma iniiuencia sobre la
totalidad de la persoriaüdad que la idea delirante.
-Idea sobrevalorada O prwalente que sí se halla en relación con la vida emocional y
determina una actitud especial de la totalidad de la persona. En cierta relacibn de
semejanza se haiian los fenómenos de creencias religiosas, políticas o sociales.
~Sacristan (1932b), PP. 48-9.
WSacristitn. IEP, (24-1936). pp. 6-7.
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-Supersticiones. Se trata de concepciones de contenido falso y de fundamento
objetivo insuficiente. Son de ongen externo, con gran carga emoaonal. poco
accesibles a la correccibn y suelen tener influencia sobre los actos.
-Ideas delirantes inducidas. Se hallan entre las ideas supersticiosas y ¡as ideas
delirantes. Con las primeras comparte su ongen externo y con 1% segundas su
*carácter patológico. Son ideas delirantes injertadas por un enfenno delirante,
generalmente a familiares. los cuales las asimilan y elaboran. Los sujetos tendentes a
estas inducQones son los débiles, histéricos, psicópatas litigantes y fantásticos y
también en normales que tienen coimidenda espiritual con el inductor, como
acontece a los que siguen a fundadores de sectas.
12.2.3. Alteraciones de la memoria 6%
Separa las alteraciones de la capacidad de fijación o memoria anterogada de
las alteraciones de la capacidad de recordar o memoria retrogada. Las alteraciones
pueden ser cuantitativas (hípennnesia, hipornnesias o amnesias) y cualitativas, entre
las que distingrte la alomnesia. también llamada ilusión del recuerdo, las
pseudomnesias o pseudomemorias, también llamadas alucinaciones del recuerdo,
falsos recuerdos o p a r m e s i a s , que presentan una forma particular liarnada dejii vú
o falso reconoamiento.
Si compararnos esta exposición can la de1 unico tratado de psiquiatría español
de la época previa a la guerra civil (el publicado por Mira LOpez en 1935),
encontramos, en general, una enorme similitud en los conceptos y en la exposici6n.
Téngase en cuenta que fa Psimpatologia que se utiliza y enseña en España es,
mayoritariomente, la de los autores germánrcos, no pudiendo encontrarse
prácticamente ninguna aportación original española.
.4, Alteraciones de los sentimientos
Sigue una división de los estados afectivos en tres clases: sensibles, vitales y
psiquicos. tos primeros son localizables en detenninadas partes del propio cuerpo,
-Sacristán. IEP, (18-3-19331, pp. 8-11.
aSacristán. IEP, s/f y (18-3-1933).
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no extensibles a otras, c a r e m de cantinuidad y son inscparabIes de las sensaciones
puramente sensibles. El mas íntwcsante es el dolor. Los sentimientos vitales son
siempre sensaciones corporales pera no poseen locaíizauon determinada en el
cuerpo. se extienden por todo el; tambiin se pueden denominar tendencias o
instintos. Son actitudes, posiciones positivas o negativas frente a sensaciones difusas
locaiizadas en el cuerpo (fatiga, malestar, apetito, excitaciiin sermal, frío. calor, etc.).
Las alteraciones pueden ser en el sentido de variación de su intensidad (bienestar o
malestar). incluye entre los sentimientos vitales como uno de los más desagradables
la angustia. Los sentimientos psiquicos son sentimientos motivados, reactivos, son
cualidades congénitas del yo. Describe alteraciones cuantitativas en e1 sentido de
aumento o disminuci6n general de la vida afectiva o estado de ánimo, asi como el
estupor emocional o parálisis afectiva aguda que se observa en las grandes
catástrofes y la apatia, en que la vida afectiva está reducida a cero; ésta hay que
direrenchrla de la llamada enajenación de los sentimientos en la que el individuo
s u h la sensación de ho sentir.
Se plantea Sacristán si existen sentimientos psiquicos cuaiitaiivamente
anormales, es decir, un tipo de sentimientos que fre.nte a la vida afectiva normal
representen algo nuevo. Adsnibe a este grupo determinados estados de 2xtasis de
naturaleza esquizofrénica a los cuales 10s enfennos designan con nombres especiales
(por ejemplo orgasmo del alma).
Si existe aquí una diferencia con la obra citada de Mira Lúpez, ya que este
considera la existencia de alteraciones cualitativas de la afectividad a las que designa
como paratimias o distimias.6s
12.2.5. Alteraciones de la voluntad g los instintos
Sacristán sigue ia idea expuesta por Jaspers en su Psiwpatologia Generd y
establece una distinción entre la tendencia y e1 acto de voluntad. En la acción hay de
forma primaria una tendencia o una contratendencia, que puede ser ética, vital o
psíquica o úuto de una reflexión. Desde el punto de vista patológico distingue un
aumento de esas tendencias o instintos o una disminución; esta puede deberse a
contratendencias o a la acción frenadora de la volun@d [lo que Klages llama
6W-iay que tener en cuenta que se compara un manud de psiquiatria (Mira) con unos apuntes de clases
(sacri~t&n).
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rcs i s tcn~ . Las alteraciones de los instintos las divide en cuantitativas y
cuaütativas, i n tmsbdose esenQatnente por el instinto sexud y el de la
alimentación.. Dentro de las alteraciones de la voluntad y los actos cita Ja
disminución, el aumento, la inhibición, interceptación, estupor, intensificación de la
capacidad de ser infiuido, abulia, negauvismo, resistencia pasiva y resistencia activa.
'Stnala luego las alteraciones de la ejecuclbn de los actos (amaneramiento,
estereotipias. actos obsesivos y actos impulsivos).
12.2.6. Alteraciones de la consciencia del yo 6 %
Distingue las itlteraciones de la consciencia de la existencia, alteración de la
consciencia de actividad (parálisis del yo según Grühie), la despersonalizacón (las
percepciones, sentimientos y tendencias se d m con el carácter de cosa extraña,
alejada o irreal) y la aiteraciá de la consciencia del tiempo (siguiendo a Strauss
diferencia un tiempo de nuestro yo y un tiempo universal).
12.2.7. Alteraciones de la consciencia
"La consciencia esta alterada cuando las funciones psíquicas pierden la unión
entre si o con nuestro propio yo o sufren modificaciones en sentido de aumento o
disminuadn". Las priricipaies alteraciones son:
1"- Oscilaciones de la consciencia o de su claridad
2"- Alteraciones del grado de consciencia como la sorimolencia, el sopor y el coma.
Además señala el enturbiamiento de la consciencia en el que hay una
disminucion de la consciencia ai que se añaden fenómenos psíquicos
correspondientes a otros temtorios de la vida psíquica y se acompañan de
aiteraciones de la orientación temporoespacial; son el delirio y la confusion. Otra
alteración son los estados crepusculares en los que la consciencia no se altera en
intensidad ni en la relación de unas funciones psíquicas con otras, la consciencia es
"otra".
657SaCrisciut. IEP, (18-3-1933) y (21-4-1936).
bsaSacristán. IEP, (18-3-1933), pp. 6-8.
b5~Sacristán. IEP, (21-4-1936), pp. 1-4.
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En general se encuentra bastante similitud entre lo dicho por Saciist& y lo
expuesto por Jaspers en su hpatolagia Gene& Puede d e b e que el autor
español tiene como base a Jaspcrs y afiadc las ideas dt düermtes autores, sobre
todo GriWe, Krctsduner y Schneider, en temas concretos; en resumen una
psiCopatologia gennana fundamentalmente fenomenológica. No pueden objetivarse
aportaciones originales de Sadstan en el terreno de Ia psicopatol6gía. No fue una
excepci6n de la medicina psiquiátrica espanola en cuanto a aportaciones a la
psicopatologia. El propio Sacristán incidió m este grave problema de la psiquiatría
españok la ausencia de ideas propias y la necesidad de importación de Ideas:
"Desgrachdamente somos tributarios de la actividad creadora de otros pueblos. Ellos
dirigen nuestra actuación profesional y señalan los objetivos de la ciencia., que en
algunos casos, tan solo, nos limitamos a comprobar".wP Sacristán achaca este
problema a la pésima organízatión asistencia1 española que obiiga al psiquiatra
español a ocuparse de elementales problemas de psiquiatria practica que en otros
paises ya han sido resueltos.~l
12.3. TEOR~AS CONSTITUCIONALES. EmST XCKEISCI.IMER
Después de Kraepelln. uno de los autores que mas interés despertó en
Sacristán fue Kretschmer y su teoría genético constitucionalista.
Junto a este interés, existen varios puntos de coincidencia entre ambos
autores, tales como la dedicación al estudio de las relaciones entre psicopatología,
constitución y genialidad y la iridúiacibn por la biología criminal.
Sacristán estableció contacto con Kretschmer en los primeros años de la
década de 1920. Posteriormente, inició la comprobación de las hipótesis de
Kretschmer en su propio material, empleando el antropónetro de M & y 10s
instrumentos de medida empleados por el propio Ktetschmer. en el Servicio
Hospitalarío de Marañón.662 Pretendla aportar a Kretschmer una casuística muy
amplia, pero no pudo llevar a cabo su propósito por la sobrecarga laboral y por
Sacristán, p. 1.
«iSacristán (1922a).
el apindioc núm. 34 reproducimos uno de los esquemas originales de Kretschmer usados par
Sacristb en 1923.
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impedírselo las propietark.8 del manicomio de Ciempozuclos.**3 *** El propio
Sacristán expone Iris dificultades que encuentra para llevar adelante sus
investigaciones:
(...) El trabajo, desgraciadamente, no se h d a aún terminado
pues no quiero darlo por concluso hasta tener un gran material
estudiado. Dadas las circunstancias en que me veo obligado a
hacer mis investigaciones -aprovechando algunos momentos
que mi trabajo clinico me deja libre- no puedo hacerlas con la
rapidez que yo hubiese deseado y por ello se retrasa esta
pubiicación a la que quiero dar las máximas garantías de
exactitud y seriedad cieatíficas.665
En sus investigaciones antropométricas, Sacristán abandonó pronto la t5cnica
propuesta por Kretschmer y adoptó las normas antropológicas de K. O. Henckel, que
utilizaba unas hojas de observación en las que se indicaban los caracteres y
particularidades morf~lbgicas en el sentido de Kretschmer, y, por otra parte, las
medidas e índices antropol6gicos propuestos por Rudulf Martín.&
Kretschmer era conocedor de las investigaciones que realizaba Sacristán en
España Cuando Sole Sagarra contacta con Kretschrner, hacia 1946, éste le pregunta
por las investigaciones nevadas a cabo por Sacristán, investigaciones que Solt
Sagarra, como tantos otros en la posguerra, desmnotia, pues la obra de Sacristán
quedó en e1 olvido y nunca iiegó a publicar sus investigaciones tipológicas realizadas
en Ciempozuelos:
En nuestras conversaciones el Dr. Kretschmer me habló de Vd.
[Sacristán], asi como del Dr. Marañón y de J. Ortega y Gasset
en tono encomiástico. Tenia Kretxhmer especial interés en las
investigaciones Zlevadas a cabo por Vd. En material hispano por
lo que se refiere a las teorias constitucionales; curiosidad que
yo no le pude satisfacer por no haber tenido el gusto de conocer
a Vd. e ignorar el estado de este asunt0.667
En un trabajo publicado en 1931, Sacristán se ocupó del problema de1
concepto de constitución en psiquiatría. En e1 sigue preferentemente las ideas de
Soíís (1982), p. 305,
este asunto comentaba el hijo de Sacristán, Josi Miguel, que las monjas pusieron impedimentos
pa~~ reaüzar las mediciones, por t en - que desnudar a las enfermas para ello.
rnecanogdiida de Sacristán, s/f.
66%3acíistBn (1924j). pp. 278-9.
m7 Cana de Sok Sama a Sacristán de fecha 25 dc agosto de 1946. Inédita.
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Hofñnan, si bien expone Ias opiniones de difientes autores, como Hucppt, Martins.
Píaundler, Tandlcr. Toenissen, Gmtc. Jaensch, Ewald, Bimbaum, Kahn, Klages,
Kehrer, F m d , Adkr y Kretschraer, Cuya tipologia, junto a la de Jacnsch, son, en su
opinión, las que 06r;cen mayor interés desde el punto de vista constitucionai.~s
Naciendo suyas las palabras de Noffman, Sacristan d a que la tipologia de
Kretschmer constituye el punto de cristaSización de las investigaciones
constitucionales psiquiatrícas y que gracias a ella se dispone de un medio de
investigación para deducir el pronóstico en algunas psicosis endógenas tal y como
demostrd Mauz y el propio S a a i s t h en algunos casos.MQ
Otro aspecto que Sacristán consideró de gran importancia en la doctrina
k r e t s c h m b era su dkgi6stico polidimensional y estructural. cuya visión expone
en @es atticuios diferentes:670
Kretschmer considera íntimamente unidos los sintomas somáticos a los
psíquicos e intenta descubrir correlaciones psicológicas merced a reacciones
somáticas; así, determina una serie de constituciones especificas en ias cuales lo
somático y lo psíquico cnnfiuye. De este modo se establece no un cuadro patológico
abstracto limitado, sino cuadros vitales y familiares, en cuyo margen, lo que hoy se
llama enfermedad descenderá a la categona de episodio. Fhztschmer llega a la
duplicidad de la sistemática clinica partiendo de la idea de que la psique no es
impulsada desde dentro sino estimulada desde fuera; cambia la clave "cerebro y
psique" por la de "carácter y vivencia". Se considera como conctitucibn la
individualidad en su relación con lo somático y como carácter en tanto que
representa un objeto de puro estimulo psíquico. Asi nace la teoría del carácter, como
segunda escala independiente, junto a la teoría de la constitucion. Para Sacristán
hay un punto decisivo en la obra de Kretschmer: la opuesta relación de ambos
sistemas de diagnóstico, el antiguo y el propuesto por Kretschmer. Los sfntomas no
se haiian unos junto a otros sino unos sobre los otros. El círculo de famas
caracterológicas yace sobre el de las formas constitucionales. Este tipo de
diagnóstico, propuesto por Kretschrner, no es un diagnastiw mixto sino un
diagnóstico estratiforme que interpreta todos 10s componentes que participan en el
cuadro cWco con arreglo a su situación, categona y leyes propias.
WSacristh (1931b), pp. 252-66.
~Sacrisrán (1931b), p. 258.
6mSacristh (1929~). (1946a). (1955a).
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Para el psiquiatra madhleño estas investigaciones permiten inferir
conclusiones pronásticas s e - una serie de factores como la herencia, la
constitución, la edad, la estructura somática, el medio y otros. El pronóstico. antes
dirigido por el tipo clinico de d e m e d a d . sc convierte en el producto complejo de
diversos factores.671
Otro aspecto al que Sacristán concede gran interés es a las posibilidades que
ofrece la tendencia biologico constitucional para la comprensión de las psicosis
mixtas. Esta tendencia permite enlaces y entrecruzamientos entre los grandes
círculos patológicos que dan lugar a los tipos mixtos que pueden ser explicados por
el diagnóstico polidirnensional.67z
S h t á n fue uno de los m&s destacados difusores de las ideas de Kretschmer
en España y pionero en su utEmci6n en la clínica habitual:
"Sacristán, en su librito wrn y Cnldder (19261, hizo el primer resumen
completo de las teorias crinstitucionales de Kretschmer".673
En 1928 tradujo al español otra obra de Kretschmer: La Histeria
Ya era reconocida por sus coetáneos la labor de estudio e investigación que
llevaba a cabo Sacristán sobre las teorías constitucionalistas. Al respecto, Prados
Such escribe: "Nadie mejor gue Sacristán, uno de nuestros prestigios (sic)
psiquiátricos más sólidos y poseedor de la mayor experiencia en nuestro pais de los
estudios constitucionales, para emprender la tarea de exponer al púbiico español
una sintesis de eiias".674
En las actas de la segunda Reunión anual de la Asociación Espaiiola de
Neuropsiquiatras se reconocen "las investigaciones llevadas a cabo por SACRIST~N
en el manicomio de Ciempozuelos".675
Tambien Vaiiejo reconoció a Sacristán el mérito de difundir en España el
constituMonalismo de Kretscber.676
La Psiquiatría de Kretschrner es psicológica y somática al mismo tiempo; sin
exdusivismo, sino complementándose bien estas dos vias del pensamiento
b71Sacrist8n (1929c), pp. 389-90.
"ZSacristán (1929~). pp. 385-8.
673
~olé Sagana (1954). p. MII.
67+Prados Such (1926). p. 188.
"
5ArJiivos de Na<robioiag& tomo 8. p. 14.
676Vallejo Nágera (1949), p. 46.
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psiquiátrico. Sus investigationes son prueba pdpable de que no es posible una
psiquiatría sin psicolopja; pero que todavía es menos posible una psiquiatña sUI
sorna. Su psiquiatña es esencialmente unitaria. a pesar de la postura psiquiátrica
unilateral con que encasilla a Kretschmer quien ve en El solo su lado constitucional.
Precisamente por ser constituuonalista, la psiquiatria kretschmeriana es global,
antmpológica y esencialmente biologica.6*
Esta dehniuón de la psiquiatria de Kretschmer nos permite comprender el
gran interés y la atención que éste autor desperto en Sacristaíl. Existe una gran
sim%tud en la concepción psiquiátrica de ambos, que parte de la concepubn del ser
humano como unidad psiwfisica, superando la duaiidad somatop siquica.
Sacristán consideraba las teorias constituuonalistas como una de las
principales aportaciones desde Kraepeiin y como una de las vías de avance
ps l~á t r im más fructiferas.678 Se muestra contrario a la idea de considerar la
posición de Kretschmer wmo una crítica negativa de Kraepeiin.679
Su aceptación de la doctrina kretschmeriana no impide a Sacristán mostrar
su espíritu critico en los aspectos que así lo considera. Por ejemplo, cuando hace
referencia a las cotrefaciones somatopsíquicas, considera probada la correIación
entre el habito pícnico y la psicosis maníaco depresiva. pero no considera
demostrada satisfadortamente la relación entre e]. hábito astenico, atlético y
displásico con la esquizofrenía.6a Tambien tiene en cuenta que, junto a un elevado
porcentaje en el que se corresponde el tipo somático con cada una de las dos grandes
psicosis, existe un cierto ndmero de casos en los que hay una disociación entre lo
somático y lo psiquico.681
En su curso de Caracas, Sacristán explicó con detalle las ideas de Kretschmer.
ya expuestas con anterioridad en un articulo publicado en Espata tres años antes.682
En su libro sobre las investigaciones de Kretschmer, Sacristán advierte que no
tiene otra finalidad "que Ia de ofrecer al lector espafiol una sucinta referencia de la
«?Solé Sagarra (1950), p. 163.
"Podemos encontrar referencias a Krctschmer en quince publicaciones de SacristBn. (1923a). (1925d),
(1926a). (1929~). (19314, (1931b1, (1932~1, (19341. (I936a), (19381, (1946a], (1946~1, (1947a). (1953a),
(195%).
«^Sacristán (1946a), p. 19.
««Sacristán (1931a), p. 191.
« ' Sacristán (1929c), p. 387,
««Sacristán (1946a).
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doctrina de E. Krrtschmer, (...l. acerca de las relaciones biológicas existentes entre la
estnictura aodt ica (figura) y el carhcttr". Manifiesta su Uiterés, desde hace ya
tiempo, por la comprobación de los resultados de las investigaciones de
Kretschiner.*83
La motivación de Sacristán a la hora de escribir dicho libro6" es dcvoliver al
-círculo científico las doctrinas de Kretschmer, que se difundían en públicos profanos
como una clave mágica que les faciiitaba el conocimiento del hombre:
E2 diagnóstico del carácter mediante la determinación de la
morfología corporal no es en modo alguno un procedimiento del
tipo de la qujroquiromancia popular, sino un método rigurosamente
cientíñco, limpio de toda constelaáón zahorí, encanhado
exclusivamente al estudio de la constituciOn psíquica n o -
partiendo de la patológica, merced al anáiisis de la estructura
somática humana.@J
Sacristán destaca el paso adelante que se da en la psiquiatría al ir más alfa del
dogma de Griesinger según el cual las enfermedades mentales son enfermedades del
cerebro; hay que tener en cuenta que junto iu cerebro se halla la acciSn de las
gIándulas endwuias y su papel es de suma trascendencia para la formación del
cuerpo y la mente. El constitucionalismo persigue la investigación de3 origen
hereditario de la individuaiidad y el estudio de las correlaciones psicofisicas del
hombre. El núdto fundamental de las investigaciones de Kretschmer radica en el
establecimiento de una corre1ación entre la enfermedad mental y e1 habito
constituaonai. m
En el segundo capitulo de su libro. Sacristán sintetiza los conceptos
esenciales psieobiológicos que constituyen la base teorica de la doctrina de
Kretschmer. En los capítulos tres al seis describe las tipologias somaticas y en el
último la tipologia temperamental.
Sacristán fue uno de los primeros y más importante difusor de las teorías de
Kretschmer en España. Fue el primer autor que hizQ una validación emplrica de la
~SacristAn (1926a), p. 5.
* Samistán le denomina "cuaderno".
~Saaistan (1926a), p. 6.
6%aaistan (1926a). pp. 12-7.
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teoría de los biotipos en casos espaftolesm? y pionero, en nuestro pais, en el uso
dínico habitual de la tipologia de Kretschmer. Consideró el sistema de Kretschmn
como la ap6rtación más importante desde Kraepelin, por suponer un nuevo campo
de Yivestigación en la psiquiatria, porque permitía superar la dualidad somato-
psíquica y por su diagnóstico polidimensionai.
. GENIALIDAD Y PSICOPATOLOGÍA
Este apartado de la obra de Sacristán se destaca no por su interes cientifico
sino por ser un elemento feliz en la etapa de la posguerra, que supuso un importante
apoyo moral y le dio una gran popularidad res~tfmdoie del olvido.
En 1946 inició la publicación, en el diario ABC, de una serie de artículos sc >re
personajes famosos bajo el epigrafe de "Genialidad y Psicopatologia". Se trataba de
breves descripciones biogrñcas de hombres gemides, sin finalidad cientitica, en Ias
que señala la sigdicación del factar psiquico patolbgico en la genialidad; van
dirigidas al gran püblico, no a especialistas y no pretende realíz;ar un diagnóstico
psiquiátrico.6~ Publicó una treintena larga de articulas de genios. Veintisiete de eLlos
se d e r o n en un Ebro publicado en 1949.689
Todo eiio supuso un reconocimiento, en el ámbito popular, que la psiquiatría
oficial había negado a Sacristán desde el Gn de la guerra.
Esta serie de articulos estiin inspirados en los estudios de Kretschmer sobre
hombres geniales, si bien, éste llega a formar grupos empíricos basándose en el
estudio de la psicalopja hdividual comparada, las personas geniales enfermas de la
mente y 10s tipos corporales.69o
En la introduccibn del libro, Sacristhn advierte acerca del descrédito de los
estudios patográñcos debido a la valoración forzada de la signiGcación del accidente
psicopatoiógico en Ia génesis de la geniaiidad acentuando un falso concepto de
degeneración y se muestra contrario a ia tesis de Lombroso de que el genio es locura.
Tambih destaca la imposibilidad de trazar una %ea absoluta de separacion entre la
del Banio (1994), pág. 176.
««Sacristán (1949b), pf>. 9-10.
dc los capitulas, e1 dedicado a Ecethe, es un extracto del trabajo publicado en la Revista de
Occidente (Sacristh 1932~1, no editado en d dhrio ABC.
woKretschmer (1954), pp.355-6.
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salud mental y la perturbaci6n psíquica, encontrándose entre ambas una amplia
zuna de limites vagos ocupada por las personalidades psicopáticas.
Sacristán sigue las ideas de fOretscñmer acerca de la Erccucncia de estados
psicop&ticos cn los hombres geniales y el papel que desempeña el factor psiquico
anómaio en la natividad del genio. Desaibe el genio con la deGniciOn de Kretschmer
(es una variante biológica extrema, rara, excepcional, de la especie humana) y resalta
la necesidad de un factor indispensable para Ia creación del genio, que es el llamado
por Kretscbmer dairnonion
Como advierte Sacristán en la introducción, no pretende realizar un estudio
psicopatoliigico ni iiegar a un diagnóstico psiquiátrico. si bien eti algunos casos se
muestra de acuerdo con los reaüzados por otros autores, sobre todo Jaspers. La
pretensión es discernir en cada uno de los casos si la producción artística estuvo
iniluida o no por los procesos pato1Ógicos psiquicos.
En d - t i v a , es mayor el valor literario que el cientí6co y, sobre todo, es
importante la trascendencia que tuvo en el aspecto afectivo y humano. En todos sus
articulas dejó la impronta de su vasta cultura y su mpiia documentación.
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CAPÍTULO 13: LA PSIQUIATRÍA CLÍNICA
1 3 . 1 . CONCEPTOS OEñl3RAÍ,ES
Saaistan define la pslquiatxía clinica, siguiendo a Kun Schncider, corno "...
aquella parte de La psiquiatría que estudía y ordena los estados psiquicos anomales
y su curso c intenta descubrir en sus síntomas esenciales el proceso morboso, real a
supuesto, de su rnotivación"Ps1 Tiene dos tareas, como dice K. Schneider: una,
prevenir las enfermedades de naturaleza hereditaria y otra. tratar médica y
socialmente las psicosis existentes. Es la actividad médica práctica692
La psiquiairh ciinica era uno de los - p o s psiquiatsicds quc mayor atracción
ejercia sobre Sacristán. Consideraba a Kraepeb el más importante precursor:
El servicio prestado a la psiquiatría por Kraepelin es
extraordinario; gracias a su principio clíníco de investigación, la
psiquiatría ch ica ha llegado a su estado actual, el cual puede
calíficarse, sin ser tachado de hiperbolico, de floreciente, pese a
la opinion de algunos psiquiatras y sobre todo d.e muchos
internistas. El fulgor de sus ideas alumbra todavía nuestro
C~~lh0.693
Sacristán r e a W una gran labor d t síntesis acerca de los principales
problemas de la psiquiatría ch ica y los planteamientos teoricos mas destacados de
la psiquiatría europea, que expuso en diterentes trabajos publicados en Espaiia.694
Consideraba la cuestión de las psicosis endbgenas como el problema esencial de la
psiquiatría.695
Las ideas de Sacristán sobre las diversas enfermedades mentales no quedaron
recogidas en un tratado de psiquiatzía de forma global. Se ocupó, principalmente, en
sus escritos, de los dos grandes gmpos de psicosis endogenas: la psicosis maníaco
depresiva y la esquízofrenia.
*»• Sacnstán (1946a). p. 4.
IWcnauela. la confmncia. (1&81949]. pp. 2-3.
IWrnauela. 5 . wnfemcia, s/f. p. 10.
mSacristÉn (1929cj. {1946a), (1955a).
695Sacriatan (1955a). p. 571.
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En el nuao dictado en Vcnuueia. en 1949, es donde puede encontrarse una
visión más completa de La concepción dínica de Sacristán. En este curso de
psiquiatrh M c a , Sacristán dedica una parte iniaai a problemas conceptuales como
la noción de d e m e d a d y salud mental, métodos de Lnvestigaci6n. las eladicaciones
y otros problemas que se plantean a la psiquiañia Luego trata la forma de comienzo
de ias psicosis y la ucploradón de1 d c r m o psiquico. A conrinuacion aborda los
"modos de reacción" de los que dispone la psique, que responden a diferentes causas
y que aparecen en diferentes psicosis. Va describiendo cada una de las fonnas de
reacción y los cuadros en los que pueden aparecer. Textualmente dice:
Estos cuadros cünicos o modos de reacción que se observan en
diversas psicosis jamás son idénticos, aunque en apariencia lo
parezcan a veces, porque los procesos psicóticos de los que
constituyen su expresión diñeren entre sí esencialmente. (...) es
falaz, engañosa, la circunstancia de que aquellos síntomas que
más nos llaman la atención en el cuadro clínico suelen ser
totalmente ínesenciales y, en cambio, otros que pasan casi
inadvertidas permiten inferir interesantes conclusiones acerca
de la acción del proceso psicótico sobre la psique. No hay que
olvidar, al considerar en general estos cuadros psicóticos, que,
jamás. como subrayaba Kraepelin, permiten por si solos la
exacta interpretación diagnóstica de la psicosis que presenta e1
enfermo, sino es ia toadad del cuadro en todos sus detalles,
es decir, la totalidad de los sintomas que nos es dado obsenrar
en el enfe~llo lo que decide el diagnóstico, y no siempre, pues
en psiquiatria abundan los cuadros oscuros y
Entre los cuadros que describe, siguiendo el orden clAsico, está el cuadro
amnésico o &drome de Korsakov; 10s ataques o perdidas de sentido o
enturbiamiento de la conciencia (ataques epilepticos, ataques apoplecticos, ataques
hlstericos); los estados aepusculates; los estados deiirantes (por tóxicos, par
infecciones, por traumatismos); los estados depresivos (pueden aparecer en la
psicosis maníaco depresiva, al inicio de la esquizufrenia, en la paráiísis general, en la
artexiosclerosis, en la demencia senil, en las neurosis traum&ticas); los estados de
excitación o agitación (en los estados maníacos, en la paralisis general, en la
embriaguez alcohólica, en cocainornanos, en los delinos de las intoxicaciones e
infecciones, estados de agitación epil6pticos. excitación histkrica, en la demencia
senil); los estados aiucinatorios brhcipalmente en la esquizofrenia, también en la
««Venezuela, 4" conferencia, (13-9-3.949), p. 1.
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psicosis maníam depresiva, alcoholismo. c&6nianos, sifiiis cerebral, psicosis
auda+m); los estados hipocondriac~s o hipocondría (en la neurastenia, en la
neurosis de espera de Kraepeiin, en psicópatas nerviosos. en ia histeria
degenerativa, ni la neurosis obsesiva, neurosis traumáticas, neurosis de perra);
estados delLantes o paranoides @a paranoia, las formas paranoiaes de la
ezx&drmia, ias pardrmias sistemática, expansiva y confabulatoria, la slñlis
cerebral en su fonna aluchatona, el delfrio de celos de los bebedores, el deluio de los
litigantes, el delirio de indulto de los presos, el delirio de persecución de los sordos);
los estados de debilidad mental o demencia que Sacristán divide en dos grupos: Ios
que se producen al comienzo del desa~~oilo psíquico y los que se producen cuando la
personalidad ya está formada; estados de estupor (melancólico, catatónico,
epiléptico. e histdco] y los estados de alteraain del afecto o distimias.
Estos son, en opinión de Sacristán, los síndromes más frecuentes que se
observan en las diferentes psiwsis.697
EI resto del curso lo dedicó al estudio pormenorizado de las dos grandes
psicosis endógenas: la esquizofrenia y la psicosis maníaco depresiva.
Es de destacar la forma en que plantea Sacristan su curso. Adopta una
actitud eminentemente práctica que le permite huir de 10s problemas nosol6gicos
que continoa teniendo la psiquiatna clínica. Hace una descripción de los shdromes
m& frecuentes y los cuadros W c o s en los que pueden aparecer. Se aleja de las
dasiñcaciones psiquiátricas. En esos momentos la mayoria de las publicaciones
continúan con la sistemática kraepeiiniana con algunas modificaciones, describiendo
los diferentes cuadros clínicos. Es, pues, una postura particular y práctica la que
adopta Sacristán.
Puede llamar la atención, desde un punto de vista clínico, como engioba
Sacristán Ia debiiidad mentaí con la demencia, señalando como una de las
principales causas de debilidad mental adquirida la esquizoú-enia. Cabe recordar que
los déficits mentales adquiridos en una época avanzada del desatroiio infantil o en
edades posteriores, se designaban con el nombre de demencias. En el Manual de
Psiquiatria de Mira iápe26M se plantea la controversia sobre qué esfera se afecta, la
afectiva o la intelectiva, en el proceso que hoy conocemos con el nombre de deterioro
esquizofrénico. De todas formas, Sacristán no tiene duda de que la inteligencia en el
4- mnferrncia, (13-9-1949). sin númem de página.
WMira López (1935).
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w c a no se decm "se puede decir respecto dd esquuOWnico que, de
cuando en mando -sin duda aiguna durante &os- se halla imposibilitado de
mgntjar activamente su inteligencia formal, pero ésta, la inteligencia en si,
permanece conservada".**»
Sacristán describe estos estados de deterioro (en los que hoy día podemos
ncbnocer los sintomas negativos de la esquizofrenia) de la forma siguiente:
... nos intensa su forma de debilidad mental o deraencial. En
las formas más graves iiama la atención principalmente la
rama de la conducta, la inaccesibilidad negativista y la
separacidn absoluta que el enfermo establece ente su persona
y el mundo que le rodea, las diferentes manifestaciones de la
obediencia automática, los maniensmos, las estereotipias y los
actos impulsivos sin sentido e inopinados. Muchas veces 1lw.a
la atención fa oposición, el contraste, entre Ia conducta
incomprensible y los restas considerables de su inteligencia (...).
En las formas leves de la debilidad mental essuimfrenica las
aiteraciones de la esfera de la voluntad se manifiestan tan solo
en forma Idsima (...). Además, hay que añadir el
estrechamiento y debilitamiento de las relaciones afectivas, la
pérdida de las aspiraciones y deseos y de la energía, debilidad
de juicio e incoherencia. (...). Esta sintomatología pobre, en la
cual los sintomas aparecen como esbozados, pudiera decirse, es
la que suelen presentar muchos enfermos que ingresan en los
manicomios despues de haber padecido varios brotes
esquizofrénicos y en los cuales se trata de estas formas leves de
debilidad mental esquizoft&~ica.7*
En Sacristán puede encontrarse una doble actitud, complementaSa, por una
parte ocuphdose, en el plano teórico, de los principales problemas que se plantean
en la psiquiatría clínica y, por otra parte, una actitud eminentemente práctica de
cara a ayudar al enfermo.
Veamos ia opinión de Sacristán acerca de las patdogias psíquicas y, en
especial, de la esquizofrenía y la psicosis maniaco depresiva.
13.2. ESQUIZOFRENIA
| En el curso dictado en Venezuela en 1949, Sacristán se ocupó con
detenimiento de la esquizufí-enia. En los escritos que se conservan de dicho curso
w?Vcnaucia, 8 . conferencia, s/f, p. 26.
I 7mVencruela, 4 . conkrencia, (13-9-19491. sin númem de pagina.
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podemos encontrar un auténtica tratado sobre la eesquFzofkmh con una uaensión de
más de c u a t d c n t o s folios m c o i n o ~ o s dedicados a este tema.
Anteriormente. Sacristán se había ocupado de esta psicosis en diferentes
articulas, siendo el pRmer trabajo que publicó en España dedicado a los ataques
epilépticos m la esquizoñmiaT~~ En un artículo publicado en 1925, Sacristán
r e a t a la importancia social de la esquizofrenia debido a su frecuencia oa psicosis
m8s frecuente tanto m el sexo masculino como femenino), a su curso (se es
esquizofrinico toda la vida, no existe la curaci6n y solo cabe hablar de curación
práctica o social cuando e1 cnfcrmo puede viW por su cuenta sin la iutela
manicomial), su terminación y el importante papel que juega la herencia. Recuerda la
importancia de induir todos los estados incluidos en lo que hoy conocemos como
espectro de la e e f r e n i a , es decir, desde la psicosis esquiwfrénica constituida,
madura hasta el temperamento e ~ t i m i c o . 7 ~ En 1929 r e & w a completa
revisi& sobre el diagnóstico díferendal entre la esquizofrenia y la psicosis maníaco
depresiva.703 Dos años después se ocupa de las psicosis endógenas haciendo una
revisión de1 concepto de esquhfrenia y las tendencias existentes.tM
Como se ha dicho anteriormente, el curso de Venezuela supone un testamento
de ias ideas psiquiátricas de Sacristán, por ser, prácticamente, la dnica oportunidad
desde la guerra civil de expresar su pensamiento.
En sus conferencias se recogen, en general, las opiniones de los psiquiatras
europeos más destacados, principalmente alemanes, con muy pocas aportaciones
personales.
Para Sacristán la esquizofrenia es la psicosis más frecuente y opina, con
Grllhle. que su historia es la historia de la psiquiatria y que los dos autores que mas
han contribuido al conocimiento de la esquizofrenia son Kraepeh y Bleuler. Señala
que la mejor forma de conocer la historia de la esquwfrenia es consultar el trabajo
de Grühle que qarcce en el Handbuch de Bumke.
Tras un repaso de la evoluciOn del concepto de esquizoñenla, analiza su
frecuencia. edad de presentación y la curación , cuya posibilidad niega con






gran interés tednoo el concepto de esquizoidia, exponiendo ias ideas de & m ,
Bleuler, Kretadmw y KraepeU. Sobre la canstitucidn en la esquhfrenict, Sacristán
se decanta par la defuiicián de Hofñaann (Constitución psíquica es la tendencia a
determiriadas modos de reacción característicos de la personalidad) y cree necesaria
una sistematica de la constitución psíquica o tipologia, inclinhdose por la de
Kretkhmer y la de Jaenchs.705 Sobre esta ultima, Sacristan fa analiza y describe
resaltando que Jaensch, en sus últimos dias, ilevó su tipo10gia "a un extremo
áancamente unilateral y d o en el terreno de la política". El Ebro que pubEcó
Jaensch se titulaba Der Gegenfypus~ y en él considera contratipo a "todo aquel que
en política se apartara de su ideologia nazista" J&
También destaca el sistema caractero~ógico estnicturd o regional de Ewald
por su aplicación a ia clínica psiquiátnca.7m
Sacristán se muestra ciaramente en contra de aquellas tipologias orientadas
hacia las ciencias del espíritu porque "falsean el material empírico merced a ficciones
teóricas unilaterales transformándolo en puras abstraccionesN.70g
Al analizar las tiplogias en la esquhkenia, Sacristán se muestra plenamente
de acuerdo con Bleuler y Mauz ai alirmar que "en los pihiicos la esquhfrenia
transcurre de forma más suave". hecho que él mismo ha comprobad0.710
Saaistán continúa concediendo gran importancia a las relaciones entre la
constituhón, el carácter y le cnfefmedad mental en la línea de Kretschmer.
Una interesante cuestión que aborda Sacristan es la posibilidad de
desencadenarse la esquizofrenia p r motivos psiquicos o somáticos (no la causa de la
esquizofrenia). Se muestra rotundamente opuesto a Ia posibüidad de que se
desencadene por mecanismos psíquicos: 'Como dice Mayer Gross, si se supone -
como él mismo y también nosotros- que la esquizofrenia es una enfermedad orgánica
se mostrará uno desde un principio absolutamente escéptico ante el
desencadenamiento psíquico de la enfmedad".711 En opinión de Sacristán, de los
psiquiatras que se han ocupado del desencadenamiento de la esquizofrenia por vía
7osVcnaucla, 6 . conferencia, (21-10-19491, pp. 1-33.
7MEl contratip.
7orVenautk, 7 . conferencia, s/f, PP. 10-1.
7mVenaucla, 7" conferencia, s/f. pp. 10-1.
70gVcnauela, 7' conferencia, s/C pp. 10-1.
7loVenen>ela, 7' conferencia, s/f. p. 14.
« 'Venezuela, P conkrencia, s/f, p. 14.
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p~Eq'ui~a, d que más mmce atención es Wülmans. del que expone sus
planteamimios. Fiaaliza Sacnstan afirmando que "la demostración de correlaciones
comprcnsibles entre vivencia y psicosis no son prueba de su encadenamiento
causal"712 y que "no hay ningún psiquiatra que haya encontrado ni un solo caso en el
cual se pueda demostrar de un modo unívoco el desencadenamiento psiquico de la
enfermedad".713
Hace un repaso de la psicopatologia de la esquizob-enia siguiendo la
monograda de Grühle y & n c , sobre la que opina: "monografia hasta la fecha -que yo
sepa- no superada por ninguna publicación similar", *ambos autores son los iinicos
que han aportado ai problema ideas originales sobre la teoria de la esquj,frenia1'.714
La visión biológica de Sacristán y su esperanza sobre las aportaciones futuras
que hará la investigación medía se ponen de m d e s t o cuando afirma que:
"... el ideal para el diagnóstico de una enfermedad psiquica es,
evidentemente. encontrar una serie de síntomas obietivos que,
por si solos, 4 s permitan establecerlo". (...). No h a y - d i g - s l o
desde un principi* en la esquizofrenia ninguna sintomatología
somática &actact&ística (...l. NO obstante, es preciso inquirir su
posible existencia porque, evidentemente , existe la posibilidad
de que este padecimiento posea una siritomatologia neurolbgica
o de otra naturaleza que en el futuro se revele, quizás por
métodos difcrentesw.7'5
Para la descripción clinica de la esqukfrenia, Sacs=ist&, sin desdeñar a otros
autores, se inclina por Mayer Gross y, sobre todo, con la idea de que en la
descripción clinica de la esquizofrenia el autor no debe identificarse con ninguna
teoría vigente; se muestra de acuerdo con la opinión de Mayer Gross en díferentes
temas como la existencia de defectos de inteligencia en las esquizofrenias de la
infancia, la autonomía clínica de las paafrenias o la definición de1 estado ma l
esquizofrénico.
En la explicación de los síndromes tipicos de la enfermedad, Sadstán
comenta la subdasiftcacicín que hace fiaepelin en su último manual en 10 grupos
7lWenauc!.a, 7 ' confcrcncia. s/f. p. 16.
71
 Venezuela, 7 . conferencia. s/f, p. 17.
,7~*vmaucia, 9 ' conferencia. s/f. p. 26.
'TlJVeriaucia, I l . arnfmncia, s/f, p. 1.
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p m reconoce que no aportan da y que es más conveniente la antigua clasiñcación
en las tres formas clásicas.716 Casi toda la exposición sobre la esqubfkcnia está
acampanada de la desdpción de casos ~ c o s tomados de diferentes autores como
Klási, Storch, Kieist y, sobre todo, de Mayer Gross.
Con respecto al diagnóstico de ta esquhfrenia. Sacristán senala la opinión de
Kuft y Carl Schneidcr que representan dos extremos de la simacien del problema,
dos modos opuestos de concebir el diagnóstico de esta compleja enfermedad. El
primero niega La posibilidad de una delimitaaón precisa, es escéptico ante un
diagnóstico de base psicopatológica, mientras que Carl Schneider señala en todos los
fenómenos esqdmfrénicos una unidad de los caracteres formales, en cuya raiz exLste
una determinada alteración de la ejecución del accidente p~íqUiCo.~''
Tras fittaK»»- diversas teorías sobre la esquizoñ-enia, Sacristh fjnaüza
reconociendo su p redecc ih por la escuela de Heídelberg:
Después de ésto no estaría de más, como recordatono. repetir
de nuevo el punto de vista de la escuela de Heidelberg, hoy
disuelta por las circunstancias de la guerra mundial, punto de
vista de mi predilección: LA ESQULZOFRENIA ES UNA
ENFERMEDAD ORGANICA ENDOGENA EN LA CUAL. LA
CUESTIÓN DE SI ES O NO ENCEFAL~GENA PERMANECE
INCIERTA.718
En 1931, había te*: "...un proceso mdbgeno de base organica, cuya
psicologia -(...)- merece la pena ser estudiada a fondow.~Iq Toda su vida mantuvo este
concepto acerca de la esquizofkenia.
También muestra su fe en el progreso de la ciencia desde un postulado
orgánico, pero abierto a otras actitudes:
... es muy posible que en el futuro el descubrimiento de nuevos
síntomas oorporales puedan traer una solución clara y veraz de
esta cuesti6n a la que desde luego ayuda -negarlo seda
improcedente- la hvestigación psiwlógica de esta enfermedad,
que se alza ante nosotros, por lo que a su origen se refiere y a
su esencia, como una gran interrogante, como el magno
problema de la psiquiatría contemporánea, al cual la moderna
terapiutica de la esquhfrenia no ha aportado luz alguna, aún
? *Vmauch, 13' conícrmcia. s/f. pp. 1-3.
717Venaucia, 17. Ooncermcia. */f. pp. 22-3.
7
~sYenaucla. 17' mnicrcncia. S/f. p. 38.
719SauístBn (19314, p. 193.
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cuando haya prestado a la pastura del psiquiatra frente a la
enfermedad una actitud terapéutica mas allosa
~
o
Con respecto a la terapéutica de la esquimfrenia, Sacristen señaIa alenos
puntos que pueden resumirse así.
- La importancia que tuvo la terapéutica ocupacional de Sitnon que imprimió un
nuevo espíritu a los establecímientos psiquiaáicos, guiados hasta entonces por Ia
clinoterapia. Consideraba que la educaciOn por el trabajo (terapeutica de ocupación)
era el remedia que mejores resultados proparáonaba72'
- En contra de la corriente rnayontaria en España (en 1951) se muestra poco
Eavorable a los diferentes métodos piroterápicos.
- El uso de la narcosis de Klasi, a la que considera paradigma de un tipo de
terapéutica que aprovecha la tendencia fannacológica y psicológica. En un primer
momento Y W el s o d e n o y, postexiormnite, el dial por ofrecer menos peEgms.*-'
- la repercusión de los estudios de Bleiiler sobre la acción desfavorable del
internamiento m los esquizoírénims, evitando el interndento de los casos leves.
- la iimitada utilidad del psicoanálisis y sus peligras.
- la vigencia del tratamiento psíquico, aunque solamente sean accesibles a este
método los sintomas secundarios.
- el cambio que supone la introduccibn del electroshock, que periait1! cortar. en
ciertos casos. el estupor y las agitaciones.
Finalizrt reconociendo que las modernas terapéuticas pata la esquizofrenia
"...no modZcan e1 hecho de su génesis hereditaria. El esquizofrénico curado -con
arreglo a la marcha de su herencia- sigue como antes de ser tratado. Sus recidivas
no se evitan".723
Sobre la profilaxis de la csquimfrenia, Sacristán recuerda el horror de las
medidas de los nazis:
El problema de la exterminación de los indignos de vivir, que
repugna a nuestra conciencia ética actual, se intento resolver
por los nazis en sentido positivo con sus célebres & a t a s de
gas a las cuales llevaban a los enfermos psíquicos internados
en los manicomios calilicados de incurables, y ya ven ustedes
7Wenaueia, 17' conferencia, s/f, p. 39.
nlSacristin(1924k).
7W3acnstán (19318), p. 195.
723Venezuela, 17" conferencia, s/f, p. 43,
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en que forma reaccionó ei hombre de sana mor& a tal solución.
Qut horror dcsptrtb en las almas, que espanto produjo en
nuestro espirit~.~
Realiza una critica de la ley nazi de las enfermedades hereditanas y recuerda
que "... la heredabilidad de esta enfermedad, según gran número de investigadores,
q u - en la mayona de los casos sc origina merced a la cooperación de un factor
& g e n o desconocidon.~2~ También expone la opini6n de autores que indican la
esterilización del equizofiénin, antes de que salga del manicomio y advierte del
peligro de que se utilice esta medida con otros &es .
En resumen. Sacristán no realiza ninguna aportación personal al campo de la
esqubfrenia. La concibe como una enfennedad endbgena orgánica, con un
componente hereditario y la presencia de algún factor externo desconocido, si bien
en su desencadenamiento no intervienen factores psíquicos. Se plantea los
problemas a los que se enfienta la psiquiatría porque considera que subrayar los
problemas es un estímulo para la investigación W c a y expone las opiniones que
considera más relevantes de la literatura psiquiátrica mundial, destacando el rechazo
a las actividades Wrminadoras de los nazis sobre los enfennos mentales y
adelantando la idea de que los mayores avances en la esquhfrenia vendrán desde la
investigación biológica. Se mostró siempre muy pesimista con respecto a las medidas
terapéuticas.
13.3. PSICOSIS WU~ACO DEPRESNA
El primer artículo en el que Sacristán sc ocupd con extensión de la psicosis
maníaco depresiva fue el publicado en 1929. En él describe el concepto de la psicosis
maníaco depresiva de Kraepelin porque considera que "... por desgracia, la
descripción originai de Kraepelin no es conocida en castellano con el detalle que
cuestibn de tal magnitud eWgem.726
m a n e Sacristán las ideas de diferentes autores sobre el problema de la
psicosis maníaco depresiva como unidad nosológica independiente. Aunque intenta
17* conferencia, s/f, p. 43.
, 17* conferencia, s/f, p. 44.
'«Sacristán (1929c), p. 366.
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mantenerse dentro de los W t e s de La rn&kaa objetividad se desliza a lo larga del
texto SU apmxhmion a las tesis de Ktaepeb, que considera que es una entidad
nosológica mdependiente. Sobre ia tesis de Schroeder, Sacristán añnna que:
... al enjuiciar la ~~estibn el autor cae en las mismas
limitaciones señaladas por los criticos del principio nosológico
de Kracpelin, y tan solo se nos da un cambio de nombre que
deja en pie la cuestión que en estas p&inas se pEantea. En
suma, es un Intmto, tan sólo, de depuración del concepto de
p.m.d.. m mi smtir pcm afortwado .f*7
Expone el intento de W s t de demostrar que la psicosis maniaco depresiva no
es una entidad nosológica, así como la opinión de Ritterhaus y Ewald.
En un articulo posteriorme se expresa en las mismos términos, destacando la
mayor tendencia a considerar la independencia nosológica de la psicosis maníaco
depresiva y la mayor fuerza de la hipotesis biológico-somática.
En 2933 publicó SUS irivestigaciones acerca de las alteraciones del
metabolismo del bramo en la psicosis rnaniaw depresiva, que encontr6 disminuido
tanto en las kses maníacas como melancólicas.729
En 1934 realid su tesis doctoral sobre el metaboüsmo hidrocarbonado en la
psicosis maníaco depresiva mdógena Confirmó los resultados obtenidos por
diferente autores con respecto a la existencia de anomalías en el metabolismo
hidrocarbonado, que están M rdacibn con la intensidad sintornato16gica, que la
psicosis maníaco depresiva endógena tipica es la psicosis en la que con mayor
frecuencia se observan alteraciones de1 metabolismo hidrocarbonado, que la edad no
i d u y c en estas dterauones, que la diversidad de las resultados depende de factores
constitucionales y, ñnaixnente, que la causa de las alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado se deben a uti estado de aiperexcitabilidad del sistema vegetativo
que, a su vez, es consecuencia de la totalidad del proceso psíquico patológico
maníaco depresivo.730
En 1936 podemos ver un cambio en la terminología usada por Sacristán al
hablar de1 "círculo maníaco depresivo o grupo de las ciclotimias", según la expresión
adoptada por K. Schneider y Luxenburger. Ello se debe a la tendencia alemana a





evitar el término bvesein (locura] por d prejuicio que implica, aunque en castellano el
término psicosis no obliga a nuevas expresionts.7sl
Se muestra de acuerdo con Noche m que Is. psicosis maníaco depresiva no
puede considerarse una unidad nosol6gica del tipo de ia parálisis, como reconoce el
propio Kraepelin y K. Schncider. Pana Sacristán e1 principal problema que plantea el
conckpto dc Kracpelin son ¡as psicosis atipicas. Considera indiscutible e
incontrovertible la tndogenicidad de la psicosis maníaco depresiva, que sería la
expresión fenotipica de una disposicion patologica, con una herencia de suma
complejidad que guarda nlaciones de parentesco con ciertas disposiciones
anormales di4 áaimo. con otras enfermedades de curso periódico y con ciertos
padecimientos metabólicos.7~
En 1947 repite los mismos conceptos aunque concede importanha al intento
de Leonhard de separar del grupo de las psicosis rnaniam depresivas la psicosis de
angustia idiopática Tambih cita las investigaciones de Lápez I h r sobre las
timopatías.733
En 1949, en Venezuela. dedica un amplio apartado de sus conferencias a la
psicosis maníaco depresiva Sobre sus causas aflnna que: "La p.m.& es una afección
hereditaria Con gran verosimilitud se trata en esta enfermedad de un producto
hereditario muy complq0."7~ Destaca la importancia de Kretschmer que "nos ha
hecho conocer el termio del modo de ser psíquico premorboso de nuestros enfermos
con toda claridad".735
En cuanto a las posibles dteraaones somáticas que puedan ayudar al
diagnostico de la psicosis maníaco depresiva, Sacristan reconoce que las alteraciones
metabólicas encontradas no timen peso y no existen alteraciones neurológicas
propias de la psicosis maníaco depresiva. Asimismo afirma que las investigaciones
psicológicas experimmtaies no permiten inferir hechos concretos y constantes.736
Tras una profusa descripción clínica de los cuadros de manía y melancolia
típicas, pasa al tema de las formas reactivas en su forma melancóiica, negando la
7" En el originaJ m - o g r a í i i d o de Sacristh (1936a). No apamx en el publicado.
7J%cristán (1936a). pp. 383-8.
3SacristBn (1947b).
734Venezuela, 18. conferencia. s/f, p. 4.
T35Venezuela, 18* conferencia, s/f, p. 6.
736Vcnczucla, 18. conferentia, s/f. pp. 7-9.
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existencia de manías reactivas. A continuación desuibc Ias difmntes formas de
manía y mtlancolia, siguiendo a autores como Lange y Kraepeíui. Dcstaca Sacristán
la .fncucncia de & c i O n de estados mixtos en los que se mezclan sintomas de
mania y rn&coiía.737
Se ocupa luego de las ciclotimias que son formas leves de la psicosis circular
y. por tanto, su sintomatologia no se diferencia de las formas leves de psicosis
maniato depresivas. Hace hincapie en la Muencia de la edad en la sintomatotogia
dinica.
Cabe destacar la opiníon de Sacristán contraria a la de Bumke, Seelert y
Kehrer, y prhima a la de tange, acerca de la independencia de la melancolía de la
involución con respecto a la psicosis maniaca depresiva738 Asimismo la importancia
que concede a la const i tuub y su influencia sobre la clinica.
Se plantea la pregunta de "¿Qué es la psicosis maníaco depresiva en esencia?"
Y su lacónica respuesta es que "acerca de la esencia de la p.m.d. nada sabemos.
Hipótesis hay muchas".
Ante el problema del diagnkstico diferencial entre la psicosis maníaco
depresiva y la esquizofrenia, tema al que dedic6 un interesante artículo en 1929,
Sacristán se plantea 20 aiios después una postura eminentemente practica ante la
dificultad de tal diagnóstico diferencial:
La escuela de I'ubinga, Gaupp, Kretschmcr, Hoffiann, para no
citar de ella más que algunos nombres, recusan esta clase de
diagnóstica diferencial en muchos casos por parecerles
imposibles c inconveníentcs. Mayer Gross habla de esterilidad
de la alternativa diagnóstica. Nosotros no somos de esta opinión
y a m o s , con otros psiquiatras, que es preciso agotar todos
los medios auxiiiares, las observaciones psicol6gico
fenornenológicas, así como las investigaciones metodológicas de
Kretschmer, hasta las especulaciones meiafisicas como las de
Binswanger, es decir, el analisis existencialista. Todo menos
cruzarnos de brazos y resignamos ante los casos insólitos y
repetir la célebre &ase de Duboys Reymond: ignombimus
ignomtur. Y yo me atrweria incluso a aconsejar que ante estos
casos de diagnóstico diñcil, como última solucidn deberemos
acudir a Ia moderna terapéutica de las psicosis, agotarla, y si el
enfermo cura qué puede importamos hasta cierto punto la
etiqueta que le colguemosT Y hasta es posible que esta terapia
nos alumbre con nueva luz el camino para llegar al diagnóstico
73ryencnicla, 18 . w d m c i a , s/f. pp. 10-36.
'«Venezuela, 18" conferencia, s/f, p. SI.
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exacto e incluso para solución m este smtido de muchos
problemas que la cLasificación de lai, psicosis plantea.7"
En cuanto a las medidas terap&1ticas,7- Sacristán considera que los
psiquiatras están inermes ante la posibilidad de evitar la aparición de nuevas fases.
En cuanto a la profilaxis de la psicosis rnaniaco depresiva solo cabe, por parte del
p s i & t r a , el consejo matrimonial en el que se informe a los contrayentes del estado
de la cuestión, sin ir rn8s alla. Considera de incierta eficacia Ias medidas para evitar
las retidivas de ias fases tales como evitar situaciones de conflicto o sobretrabajo.
En el enfermo melancólico "siempre que no haya contraindicación alguna,
debc ser practicada una cura de electroshock*. Para tratar la angustia que acompafia
al enfermo de melancolía, Sacristán aconseja ia tintura de opio y corno hipnótico
para combatir el insomnio el paraaldehído. Para combatir la alteración de la
elimentaciOn del me~ancblim, en Los uuva graves propone la alunentacihn por sonda
o la administración de pequeñas dosis de insulina
En cuanto a las medidas psíquicas, recomienda, en general, no hablar al
enfermo sobre sus ideas deíirantes. Sí debe hablase con el enfermo en el caso de las
ideas de empobrecimiento. Recuerda que la conversacion psicoanalítica, que
recomienda Schilder, debe suspenderse a las tres semanas si no se ha obtenido
resultado alguno. Asimismo, en el período de convalecencia es de utiüdad la
terapéutica de ocupacibn.
En las manías leves considera que no es necesaria la reclusibn. Las graves
exigen la asistencia rnanicomial. Recomienda los baños prolongados y calmantes,
teniendo cuidado con el uso de los barbitúricos. También cita los éxitos personales
que tuvo con la narcosis de ICLasf. Descarta el uso de tratamiento puramente psíquico
así como el electroshock que no se muestra tan eficaz en la rnania como en la
rnelancolia, ajuicio de Sacristán.
Sobre el uso de la narcosis de Klhi sostuvo Sacristán, con José María
Villaverde, una de Ias escasas polémicas que mantuvo en su vida profesional.
En 1920, Xlftsi se interesa por el somnifeno a raíz de leer un artículo de Ench
Liebmann y propone su uso terapcutico para inducir el sueno prolongado en los
esquizafrenicos y posteriormente, en 1922, amplia sus úidicaciones para los estados
739Venczu&, 18O conferencia, s/f, pp. 63-63bis.
'Wenenieh, 18. conferencirt, s/f, pp. 64-8.
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de agitsci6n esquiwñ-&icos. Esta t e c a se extmdi6 pronto entre los psiquiatras
eumptas, sobre todo entre los países dc habla gcnnana.7*1
En Espalia fue Sacristán pionero en su uso, pues ya apwndib su ttcnica en
1922, dirmtamentc con Klhi. Fue, junto a Pinto, el autor del primer trabajo
publicado m Espaiia sobre la aplicación del método de M&i a enftrmos
maniacodepresivos.742 Posteriormente adopte el método de Miiliea-, que utiliza dial en
vez de !mmnifeno.743
En 1924 realizo Sacristán, en colaboraciOn con Pinto, un arrícuio sobre el uso
de esta técnica en la psicosis maníaco depresiva, que fue publicado en Archivos de
NeurobioIagia y en Zeüschrifi j2r die gesamte Neurotogie und Psycñ&rk. En las
paginas de La Mediána Jbem publlco Viiiaverde (L924a) en noviembre, un artículo en
el que uitica duramente el método de K1asi, advirtiendo de su inutilidad y sus
peligros, sin citar a nadie en concreto. Lafofa no duda en contestar a VUaverde
iniciando una de sus famosas y frecuentes polémicas.7* Sacristan, tambien publica
un artículo en el que arremete duramente contra VLUaverde e ironXza sobre su
experiencia y su postura:
Este autor. careciendo de experiencia personal sobre el citado
sistema terapéutico del psiquiatra suizo (...). Para el Sr.
Villaverde, por tanto, el mÉtodo de elección, & t e a un enfermo
agitado, en el que falien los medios fisicos (baiio permanente,
envoltura húmeda). sería el que impiícitamente preconiza en su
escrito: cruzarse de brazos. Es muy probable, sin embargo, que
en último extremo acudiera a la arcaica y desusada camisa de
fuerza que en uno de sus trabajos pedía para ciertos escritores
psicoanalistas.7~s
Sacristán recuerda que había aprendida la técnica de la narcosis permanente
con el mismo Kiási (en el verano de 1922 en Munich) y rebate cada uno de los puntos
aludidos por Villaverde en su artículo.
En el número de fecha 13 de diciembre, Villaverde responde con un artículo
sobre el mismo tema dedicado a Mora:
741Widholzy Witherspoon (1993), pp. 83-4.
742Sacrist8n (1924b). p. 1085.
743SaCnatán (193Ia), pp. 195 y 204.
7ULafora (1924a)
'~SSacristán (1924b), p. 1085.
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El Dr. Mora . dando una importancia excesiva a mi modesto
artículo, maniñesta su disconfornaXdxld y me invita a una
pol&mica Como es natural, por deferencia acepto
gu~tosísim0.7~~
Continúa con un duro ataQue contra Lafora y termina sin hacer la mas
e a alusión a Sacristán. La respuesta de Lafora (1924b) no es menos dura. En
ella recuerda que Sacristán y Sanchis BanUs son los primeros en ut;tizar en España
la narcosis prolongada con el s o d e n o . Sacristan (1925a) escribe un último
artículo, sin polemizar, aportando nuevos datos sobre el uso del somnifeno en la
psicosis maníaco depresiva y apoyando sus datos con un trabajo de J . Wyler. La.
polémica continuó aún con dos nuevos escritos de Viiiaverde y Lafora.
Eh resumen, tampoco se encuentran aportaciones origuiales de Sacristán a
los conocimientos sobre la psicosis maníaco depresiva; existe una transmisión de las
principales ideas que sobre el tema existen en Europa, haciendo una síntesis y
reflexión ante ellas y planteando las cuestiones que quedan por resolver. No debe
oividarse que su tesis dodosal versó sobre las alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado en la psicosis maniaco depresiva, en su biisqueda de elementos
explicativos de este trastorno. Fue pionero en la utWación de la narcosis de N s t en
España
13.4. NEUROSIS
En muy pocas ocasiones se ocupó Sacristán del tema de las neurosis. Sin
embargo, dejó esbozado un libro que se iba a titular "El problema de las neurosis",
del cual solo se han encontrado una veintena de folios.747 El índice del libro era el
siguiente:
Introducción
1. Evolución del concepto
2. Estado actual del concepto de neurosis
3. Mecanismo genético de la neurosis:
a) Acción de la vivencia
b) Conflicto o complejo
c) El trauma psíquico
7«vfflavenie (1924b), p. 1109.
"
7Dentro del material cedido por la familia. Se denominará: Sacristán, ias neurosis. Parte de esos
escritos se encuentran en Sacristán (1946~).
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4. La personalidad del neurósico
a) &alidades psíquicas
bl Cualidades som&ticas
ci ~structuta psíquica del neurósico
5. No puede haber (...) clinica de las neurosis sin caracterologia
6. EstratiEicaciOn o d i f e d a t i 6 n en regiones de la
personalidad (lüagcs. O. Kant)
7. Psicoterapia. h i tos y fracas~s'~s
Del propio indice puede deducirse la idea que tenia Sacristan sobre las
neurosis, con una génesis psíquica, una partiupaQ6n importante de la personalidad
y un tratamiento psicoterapéutico.
Para Sacristán las neurosis están muy lejos de constituir un concepto
unívoco. Piensa que el diagn6stico de una neurosis no debe hacerse nunca por
exclusión de enfermedad orgánica sino que debe demostrarse su psicogénesis,
aceptando las neurosis desde un punto de vista psicosomático. Las neurosis estarían
subchsificadas dentro del grupo de los estados patológicos funcionales.
Sei&onemos algunas de sus frases sobre las neurosis:
"Quien pretenda darse cucnta de lo que son las neurosis debe tener muy presente el
plan fundamental psicosomático del organismo, el cual consiste que todas los
mecanismos en él prefomados pueden scr puestos en marcha por un sistema de
sentimientos estimulativos superioresn.749
"Lo neurótico se basa en que el afectado de dificultades en la vida las elabora de
modo difmmtc que el térmll.io medio; la causa de la neurosis sería, en ultima
instancia, la constitución deficiente en la actitud frente a la vida o en anomaüas
orgánicas en la actualidad aún no descubiertas de loma unívoca."7~
"Los límites de las neurosis son variables o fluctuantes. Una de sus causas
especiales radica en que la ciencia actual no puede refutar respecto de algunos casos
patológicos el concepto antiguo según el nial merced a causas psíquicas, es de&,
merced a grandes conmociones afebivas en el más amplio sentido de la palabra
pueden producirse directa o indirectamente ciertas alteraciones tangibles
(anatómicas) en el organismo, en los cuales, de ordinario, se basan procesos
patológicos puramente corporale~".~~~
7-8Sacristán. Iss neumsis. prólogo.
?'9Sacristán, las neurosis, P. 5.
75~Sacristán. las neurosis. p. 6.
7~
~Sacristh. las ncumsis. p. 2.
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En un articulo sobre la medicina psicasomAtica,7s~ Sacristán analiza diversos
aspectos como el ongm europeo de la medicha psicosom&tica que tanto txito había
alcanzado en AmCnca, la impartan& del factor psíquico en la enfermedad organjca o
los * o s funcional y orgánico. Expone la definición de neurosis de Bhbaum, la
de J. H. Schultz, la de Kahn y la de Goldstein.
Para Sacristán, el problema fundamental de la medicina psicosomática es la
cuestión de ia relación real, biológica, que se establece entre la aiteracion psicológica
y la alteración estructural orgánica.7*
A continuación expone la idea de Hofñnann de establecer una diferencia entre
el concepto de enfermedad psicogena o funcionai y el de neurosis, según el origen
esenQalmente corporal o psfquico. Solo debe hablarse de neurosis cuando "se
descubren raices psíquicas tangiblesm.7"
Con respecto a la l o d k c i ó n del sintoma neurósico concluye que "la
formación del &toma en las neurosis puede servirse de todos los mecanismos
fisiológicos del organismo", aunque "prefiere aqueiios mecanismos que prestan al.
shtoma un caráder de expresión específíco y que son apropiados para establecer
una reIación entre el contenido de la vivencia y la alteración particular del Organo".
Para que ello ocurra es condición previa fundamental "la existencia de una
disposición especial de los correspondientes mecanismos fisiológicos", debida a
alteraciones constitucionales de Ia función o a influencias fisiológicas prolongadas
junto a una "aptitud" especial de la personalidad neurósica.753
Considera S a u i s t h que casi todos los enfermos psicógenos pueden verse
Libres de sus alteraciones si ss descubre el mecanismo psicógeno de sus síntomas o
se infiuye sobre él con una psicoterapia sistemática, que es el tratamiento de
elección, si bien, precisa que no debe ser solo la simple Kifluencia psicoterápica del
médico sino "un tratamiento psicoterápico reflexivo y ordenado mediante métodos
psiquicos". Los métodos que señala Sacristán son: el método persuasivo de Dubois,
la psicoterapia individual de Adler, la terapéutica psicoanalítica, la sugestión
hipnótica y Ias psicoterapias de Jung, Schultz y Meyer.
'«Sacristán (1946c).
'"Sacristán (1946c), p. 114.
'"Sacristán (1946c), p. 130.
«^Sacristán (1946c), p. 134.
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' Finaliza su artículo suialando que lo importante es destacar el valor del acto
pdquico en general, no solo en 16s estados psicbgenos y neurósicos sino en la
| enfermedad' org8iiica y recued g1 médico prácüch que 'debe tener encuentalo '
1
 psíquico "... como una clase de fmomeno vital. sin n & a teorias, ni derivar en
especulaciones meramente metafiisicas". 7%
i * Para Sacristán el pmblerna fundamentai de la medicina psicosomatica es la
1
 cuestión de la relación real, biológica, que se establece entre la alteración psicológica
y la alteración estructural orgánica7s7
i La visión de Sawistán puede considerarse coincidente con lo expuesto por
| Mira López75fJ que emplea una división similar y cüstingue entre psiconeurosis
(debidas a causa psíquica) y organoneurosis (neurosis vegetativas o alteraciones
vegetativas). Entre los autores a que hace referencia Mira se encuentran los dos más
' citados por Sads tan en este tema: Birnbaum y Hoihann.
Eiaste pues, en cuanto al concepto de neurosis, una sitditud de
, planteamiento entre los dos psiquiatras españoles que adoptan ideas de autores
¡
extranjeros sin aportaciones personales.
Cabria resaltar el hincapié que hace Sacxistán en la necesidad de no olvidar
, que "lo psíquico no es ajeno a la vida, sino que el proceso psíquico es un proceso vital
i
' y que el hombre es una unidad psicofisica".?w
En resumen. Sacxistán concibe las neurosis desde el punto de vista
psimsom&tim: tienen un origen psipico, la personaiidad juega un papel
fundamental, el tratamiento es la psicoterapia y el problema esencial radica en
demostrar la relación biológica entre la causa psíquica y la lesión orgánica.
13.5. PSICOPATÍAS
Sacristán define como psicópatas a aquellas "personalidades
constitucionalmente anormales, en las cuales el lado emocional de la vida psíquica,
la actividad afectiva y de la voluntad y los úistintos. se halla subjetiva y
7~Sacristán (1946c), pp. 140-1.




objetivamente cm desequilibrio, bien por excitación o por insufiáencia. sin que exista
una enfermedad del sistema nerviosos central o una enfermedad mental en sentido
estricto",-760 •
Serían constituciones patológicas naadas de un terreno biológico degenerado.
traduciéndose en deformaciones o desviaciones psíquicas de la personalidad. Estas
defoimaciones se observan en las esferas de los instintos, de los sentimientos y de la
voluntad, siendo mas de carácter cuantitativo que cualitativo, aiteraciones de la
proporcion psíquica y por tanto de la unidad de la personaIidad.7bI
Considera de importancia para la comprensión de las psicopatias el estudio de
las influencias psjccrduiámicas y las tendencias morfoló&cas:
Es preciso advertir que la personalidad psicopática no puede
ser exacta y totalmente comprendida si tan solo se tiene en
cuenta las disposiciones patológicas constitucionales de la
personalidad y las tendencias en ella irnplicitas; es preciso,
además, para poder juzgarlas de un modo wrnpleto en la vida
real y espeaalmente en sus relaciones con la cxhinalidad,
desde un punto de vista estrictamente psicológico, es necesario,
tener en cuenta las intluencias psicodlnamicas y las tendencias
morfológicas, que proceden del medio humano, las cuales
determinan, por intermedio de mecanismos psíquicos precisos,
la forma final del carácter. Estas fuerzas morfológicas, estos
procesos determinantes de la fonna caracterológica, de la
estructura de la personalidad no proceden de la esfera del
intelecto consciente y racional sino de capas más profundas
dejadas del campo de la consciencia, dt naturaleza afectiva;
esto es, los instintos e impulsos totalmente independientes de
las tendencias dirigidas adecuadamente a un objeto de la
personalidad consciente. (...). No podemos, por tanto, limitarnos
a lo que buenamente se nos ofrezca en el cuadro clínico. Es
preciso profundizar m& en el sentido indicado mediante el
estudio de las correlaciones psicodinamicas que intervienen en
la formauon dd carácter psicopatológico, como las represiones
instintivas, las formaciones Xnsuñcientes del llamado yo-ideal,
las identificaciones defectuosas, los mecanismos de
compensación, de dewiaciOn reactiva, &c., etc., cuyo
conocimiento debemos a Freud y Adler.762
Son importantes estas palabras de Sacristán porque es una de las escasas
parcelas en las que Sacristán da vaior a los aspectos psicodinámicos.
'
WSaaistan. IEP, s/f, p. 7.
?61
 Sa&stán. IEP, @E-3-1933), p. 7.
'=Sacristán. IEP, (28-3- 1933). p. 8.
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Entre las características generales de loa psicópatas destaca la tendencia a
reacciones inadecuadas y las dificultades de adaptación ai medio. Entre las causas
que determinan las variedades psicopáticas básicas describe:
- Las anomalías de la constitución general somática que determinan la base de
sentimientos elementales, esto es, el estado de animo fundamental y habitual del
individuo, el cual influye sobre la actitud total Érente a la vida, sobre su modo
personal de reacción.
- Las anomalías de las glándulas endocrinas que llevan consigo alteraciones de
determinadas funciones de la vida psíquica que se hallan en relación, de dependencia
funcional con aquellas.
- Las anomalías en las direcciones fundamentales de la vida psíquica, dadas en
forma elemental en los impulsos y en los instintos son diferenciadas merced a los
estímulos correspondientes de la vida.763
Los tipos de psicópata que describe son: a) depresivo; b} hipertímico; c)
cicloide; d) pasional fanático; e} querulante; í) impulsivo; g} sexual; h) pseudólogo y
fantástico; i) histérico; j) inestable; k) amoral.764
En resumen, Sacristán posee una visión ecléctica y abierta de las psicopatías
que estarían constituidas por una base biológica alterada sobre la cual actuarían los
factores ambientales, siendo necesario el abordaje desde el punto de vista
psicodinámico y morfológico.
13.6. OLIGOFRENIAS
Las escasas referencias de Sacristán a las oligofrenias se encuentran en el
marco de su estudio crüninológico, en sus ciases en el Instituto de Estudios Penalest
antes de la guerra civil.
Considera que seria un error limitar la significación de las formas de
imbecilidad congénita al defecto intelectual, que es lo que domina el cuadro clínico;
es preciso tener en cuenta las inhibiciones de la evolución o del desarrollo de la
personalidad total, debiendo considerar al deficiente intelectual como totalidad y no
valorar aisladamente sus defectos. Concede importancia a la insuficiencia emotivo-
caracterológica que marcha paralela a la intelectiva; las alteraciones de las esferas
^Sacristán. IEP, (28-3-1933), pp. 9-10.
7<*5acristán. IEP, fl-4-1933), pp. 1-20.
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de 10s sentimientos. de la voluntad y de1 carácter tienen su origen en la alteración
fundamental general del gtupo, o sea, en la inhibici6n evolutiva psíquica.765
Para Sacristh, m cl imbCcil la personalidad se h d a en dccequilibrio, hay
una falta de armonía de la totalidad de la personalidad, Esto se traduce cn una
tensibn entre las exigencias sociales y morales del medio y las propiedades
caiacterológicas emocionales e intelectuales irtsuficientcs del imbécil. "En suma, el
imbécil manlficsta, ante todo y sobre todo, una adaptación insuficiente psiquico-
social. El defecto primordial de su personalídad se haUa representado por una
dteraubn de la evolución psíquico s(Kiia1".7*
Cabria destacar La concepción global de Sacristán, la visión del individuo como
unidad y, en concreto, en el caso de la imbecilidad, Ia importarida de considerar
además del deficit intelectual las alteraciones de las esferas afectiva y
caracterológica
13.7. LA EXPLORACIÓN PSIQUIÁTRICA
Para Sacristán el examen psíquiatrico sigue métodos díferentes a la
exploración somAtica, que utiliza tkcnicas auxiliares que, en psiquiatxia, pocas veces
pueden ayudar al diagnóstico. Los puntos de apoyo indispensables para hacer un
diagnóstico clinico en psiquiatría son los sintomas y el curso, y, además, para un
conocimiento más profundo del caso, deben conocerse las causas internas y externas
de los síntomas.
Ahrma, con Kraepelin, que el objetivo final del examen cünico no es tan solo la
detcrminacion de los síntomas existentes de la alteración psíquica, sino también el
descubrimiento de aquellos puntos de apoyo que pueden ser de importancia
etiolÓgica.767
El primer medio de que se dispone, según Sacnstan, para lograr el objetivo
chico es la anamnesis (el conocímiento de Ia vida anterior del sujeto que
examinamos), el examen cuidadoso del comportamiexito somático y psiquíco en un
momento dado y la observación continuada. Se dispone de dos tipos de anamnesis,
la objetiva (datos proporcionados por diferentes personas sobre el sujeto) y la
765Sacris&. IEP, (28-3-19331. Pp. 1-2
-
! 766sacrjsh. IEP. (28-3-1933). pp. 2-3.
1




subjetiva (lo que el enfermo d e r e ) . Concede una gran importancia al conocimiento
de la vida prepsicótica del e n f m o y, citando a Kehrer, afirma que "el firmino de la
psiquiatría cicntiñca hubiera sido rpás corto si antes se hubiera reconocido la
signiñcación del valor del conocimiento de la vida premorbosa del enfermo".76a A su
vez divide la anamnesis en familiar y personal. Dentro de la a n - e s i s familiar,
~a&stAn concede "una importancia extraordinaria" a la herencia, proponiendo
incluso eJ reconocimiento de algunos miembros de la f d a . En la anamriesis
personal deben recogerse todos los datos que puedan influir en el equilibrio psíquico,
desde las emociones graves sufridas por La madre en el peiíodo intrauterino hasta el
momento actual pasando por todas las etapas de desarr0U.o. Es de suma importancia
Ia determinación del momento en el cual se manifiesta la alteracion psíquica.76Q
Sactistán no se muestra partidario de cuestionarios rígidos para los h e s
prácticos de diagnóstico, pero, en caso necesario, recomienda el de K a b . El orden de
la anamnesis objetiva que propone SaiAstan es el slguieate:770
3. Diagrama genealógico





En la edad infant.3 y juvenil propone el siguiente orden:
a) Desarrollo de la inteligencia
b) Desarrollo del carácter
c) Desarrollo somgtico
El siguiente paso es la exploración del enfermo, e1 status preseas, para la que
Sacristán propone en primer lugar el examen del estado general del organismo que
incluye el estudio de la constitución del enfermo; a continuación el examen del
sistema nervioso, que incluye la forma del cráneo, el estudio del fondo de ojo, la
pupila y musculatura ocular y facial, la médula, el sistema simp&tico y
7asVenauela. 3 ' conferencia, (6-9-I949). p. 2.
76Wencnicia. 3. wnferenña, 16-9-1949). pp. 1-4.
nOVcnauela, 3 ' conferencia, (6-9-19491, P. 5.
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parasimpático, nuvios m é r i t o s , sensibilidad, reflejos. glbdulas endacrinas,
sistema vegetativo, pulso y tensión artenal.~~
A continuación debe hacerse el examen psíquicadel enfermo que incluye los
habituales apartados de atención, estado de ánimo, claridad de conciencia,
capacidad dc comprensi8n, juicio, memoria, orientación, curso y contenido del
p&samiento. Comenta e1 posible uso de modelos de interrogatonos como el que
usaba m su época de trabajo con Kraepelin. Considera Sacristán, aparte de los
diferentes test de exploración. corno método útil la petición ai paciente de un relato
biográfico así como la explicación de re6rines. Se muestra contrario al uso de test de
inteligencia en adultos porque, a su juicio, carecen de exactitud y en contra del
cálculo del cociente intelectual en psiquiatría. En un claro avance de los criterios
actualmente utikados, Sacristán recomienda determinar el funcionamiento de la
intelígencia en la ionna y modo de vivir, en el trabajo y en la conversación cotidiana,
o sea, en la adaptación del individuo a su entorno.
Cita diferentes test como el de Binet y S h n , el de T e m a n , Wexberg, el de
Masselon, el de Pierowski, Bourdon, la prueba de las asociaciones de Jung y el test
de Rorschach, del que se confiesa como gran partidario, aunque aiirma que no deben
sacarse conclusiones de los tests porque en sí son insuficientes y muchas veces sus
resultados son erróneos.772
U s t e un contraste con la actitud de Mira López que se muestra partidario de
un acuerdo internacional para que se utilice un iinico fomato de historia ch ica y
concede más valor a las pruebas complementarias por medio de test o aparatos.773
Vailejo coincide con Sacristán en la idea de la escasa ayuda diagnóstica que
proporcionan los medios awDliares psic0Iógicos.77~
Para Sanistán, lo esencial del examen psiquiátrico es la exposición del curso
de la vida del enfermo, de su biograña. La exploración del enfermo mental termina no
solo cuando tenemos un diagnóstico sino cuando "las diversas relaciones de sus
vivencias anormales en el curso de la vida quedan explicadas; en suma, cuando se
nivenenicts, 3 . coníenncia, (6-9-19491, pp. 6-9.
~Wenezuela. 3 ' conferencia, (6-9-1949). pp. 11-6.
1
"%fM 11939, PP. 40 Y 75.
m
*Vailqo Nágera (1954). P. 357.
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ha negado a comprender la personaiidad de1 enfermo tanto somá!icamentc como
psiquicamente y, en ocasiones. s~ciatnente".~~~
EU1 cuanto a los modos de los que puede valerse el psiquiatra para,
comprender y profundizar en los síntomas de las psicosis, Sau-istán destaca los dos
caminos señalados por Kraepelul:
- La comprensión meramente intuitiva, poética; la Barnada empatía, sobre la cual
dice, citando textualmente a Kraepelin, que: "la empatia es un metodo inseguro, de
innegable valor para las relaciones humanas de aproximación y la creación poética,
mas wmo medio auxüiar de investigación en psiquiatña ciinica puede conducir a las
mayores confusiones".
- Las declaraciones del propio enfermo acerca de sus vivencias internas, mediante las
cuales se pueden lograr datos importantes, pero contra cuyos errores no hay
posibilidad de defensa
Sacristan reconoce que no cabe otro camino que resignarse a esta limitación
metodológica porque "... en realidad, no se dispone de otrd medio para peratamos
de lo que acontece en la mente del enfemoW.776
Cabe destacar la importancia que da Saaistan al "comprender" global del
enfermo [que incluye los conceptos de comprensión t?stática y genética de Jaspers), a
la cuestión de la herencia, así como su preferencia por entrevistas abiertas y la
preponderancia de la obseruatión directa del enfermo sobre cualquier tipo de test.
intentando resumir m breves palabras el pensamiento clinico de Sacristán
puede decirse que tenía una actitud eclectica, abierto a las diversas tendencias
existen tes, aplicando lo que consideraba mas apropiado de cada una de ellas, lo que
le permitía mantener puntos de vista que abarcaban Ia consideracihn de la
esquízofrenia y la psicosis maníaco depresiva como enfermedades claramente
sornáticas, con un fuerte componente hereditario. hasta el abordaje psicodinámico de
las psicopatias. Sin olvidar el estudio de los problemas teóncas de la psíqulattla
abogaba por una actitud practica que ayudara al enfermo mental.
"^Venezuela, 3" conferencia, {6-9-1949}, p. 16.
"^Sacristán (1946a), p. 23.
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CAP~TULO 14: PSIQULATR~A DE GUERRA
La simacion pcrsonai de Sacristan durante la guerra civil española ya ha sido
expuesta al tratar de su biograña. Cobre la psiquiatrla y la guerra Sacristan publicCl
ires trabajos en los que destaca fa ausencia de apasionamiento y partidismo que
c a r a c t & muchas de las publicaciones de la epoca intenta mantenerse siempre en
el punto de vista del científico, profesional, evitando patriotismos pasionales y
análisis m d c s de las dos Españas. No hace Sacristan diferencias entre las
patologías de ambos bandos, ni tampoco de carácter racial. Intenta permanecer al
margen de las polkmicas entre los psiquiatras de ambos bandos. Analiza las
cuestiones de forma puramente técnica, buscando explicaciones cientificas a los
problemas psiquiátricos planteados durante la contienda, procurando no dejarse
anastrar por k s cuestiones politico-sociales.
Su criterio de anteponer siempre la ciencia a otras cuestiones 10 manifiesta
también ya terminada la guerra, en plena época franquista, al comentar el aumento
de neurosis en todas sus formas en la Segunda Guma Mundial: "... en contra de lo
que se esperaba, trataridose de un ejército vencedor, según determinadas teorias que
no comparto, más de carácter politico que cienüfíco".~n
La aportación de Sarristán a la psiquiatría bclica es reducida y concreta,
ocupándose de la p e r r a como factor causal de las neurosis de guerra, de los
estados de agotamiento nervioso y de la simulación. Está en la Línea eclectica con
predominio organicista y de inspiración germánica que caracteriza toda su obra.
14.1. LA GUERRA COMO CATJSA DE TRASTORNOS PS~QZ~ICOS
Para Sanistán, la guerra es un agente estresante como otros de similar
intensidad, descaxtando la existencia de cuadros psiquiátricos especíhcos creados
por la guerra Citarido a Kraepelin dice "la guerra no crea nuevas formas de
enfermedad psiquica" y continúa:
... es erróneo hablar, por tanto, de psicosis específicas de la
guerra. Ello se explica porque no hay en nuemo mundo
circundante estimulo dguno formal, fisico ni psíquico, al cual
se subordine un modo determinado de reacción psíquica. Todo
^"Sacristán (1946c), p. 112.
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depende del propio individuo. el cual dispone, según su tipo
constitucional, de modos de reacción propios. Es, pues, el
m o r constitucional el que condiaona y dtige las reacciones
individuales lio solo riormdes, sino andrFnales.'w ..
L
Durante la guerra no hay aumento de las psicosis endogenas; el aumento de
ciwtos estados psicóticos que a veces se observa, puede deberse a que los enfermos
son llevados antes al psiquiatra, por no poder ser atendidos por sus familias.
Asimism6 la evacuación de algunos centros psiquiátricos hace que las estadísticas de
otros centros se rccarguen.7m
Desde el punto de vista de la etiología psiquiátrica, la guerra no es más que
"un conjunto de estimulos de diversa magnitud afectiva y, por tanto, puede ser
considerada como una causa de naturaleza psiqtticaW.~0 Si bien seria mi error negar
el valor etiol6gica de la guerra en la pmducclón de alteraciones psíquicas, también
seña equivocada la idea de considerarla como causa Única de la mayor parte de los
trastornos mentales que se presentan durante eiia.78'
La mayofia de los psiquiatras coinciden con Sacristán. Lápez ibor considera
que las verdaderas psicosis no aumentan durante la guerra.782 Rojas Ballesteroc
opina que las entidades psiquiátricas que aparecen en la guerra, son las mismas
que habitualmente tropieza el psiquiatra en la vida cifl.7 8 3 Ilionisio Nieto reconoce
que no hay un cuadro clínico específicamente debido a la guerra.7m Vaüejo Nagwa
I b a l a que la guerra no origina formas de psicosis o reacción psiquica patológica
distintas a las que se obsentan en tiempo de paz.785 Para Mira López no podia
hablarse en sentido estncto de trastornos psicopatol6gicos belicos específicos. "No
obstante, Mira üegó a creer -qukA sin una completa convicci6n- que tales trastornos
existían, y así describio un cuadro especial al que denominó ~psicmexisd"'786
nSSau-istan (19370). p. 93.
9Sacristán (1937b). pp. 93-4.
30Sacristán (193701, p. 93.
7 arMt8n (1937b). p. 96.
9pam (1942), P. 22.
BallcstauS (1942).
7MDioni8io Nieto (1937).
7arVallcjo Nágaa (1939). Tomado dc Carreras Panchón (1986).
7~lrueia (1987), p. 516.
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Con respedo a las patologias más frecuente en Le guerra, Sacristán considera
a las reacciones psicogcnas y psioopaticas, en cuyo desencadenamiento juega un
papel fundamental el factor constitucional: También wnisidera Sanistan el aumento
de las psicosis sintomaticas, como consecuen& indirecta de la guerra, por
infecciones (Iúes), traumatismos cerebrales, estados de agotamiento fislca, abuso de
morfina y alcohol, etc.787 Lopez ibor detectó un aumento de las toxicomanías pero no
del alcoho1ismo tras la guema.7m
Para Mira Lópu los principales cuadros de la patología mental bélica s&an
las reacciones psicopáticas, las reacciones de autamutilación, las neurosis de guerra,
las hgas, las psicosis exógenas y sintodticas y la psico~~exis.789
Sacristán destaca otras consecuencias de la guerra como "... un estado de
irritabilidad wlcctiva que recuerda, por su modo de manifestarse, la sintomatología
de ciertos estados psíquicos patológicos como. por ejemplo, la paranoian.7N Lo que
para Sacristán no son más que fenómenos de la psicoiogía de Lesas, que expresan el
fracaso de la crítica individual ante la intensidad afectiva de las Ideas, suponen para
Vdejo un medio para ganar la guerra. cuando afirma que: "Para ganar la guerra el
pueblo habra de paranoidizarse (...) padeciendo una paranoia aguda...".791
También destaca Sacristán la existencia de otras alteraciones colectivas,
propias de la psicopatologia de masas, como la tendencia a la formación de leyendas
y mitos y la adjudicación al adversario de poderes exlraordindos, que pueden llegar
a constituir la base de verdaderas psicosis co1ectivas. Asimismo, la guerra puede
ocasionar una serie de aiteraciones psiquicas que se manifiestan en la posguerra,
corno la mayor tendencia a las ciencias ocultas, debido a la debilidad de la
resistencia psíquica792
7inSacriscBn (1937b). pp. 93-4.
7aaUpez Ibor (1942). pp. 22-3.
78gImela (1987), pp. 516-7.
7
~Sacnsth (1937b). p. 95.
1
*ilVaUejo Nagera (19391, p. 228.
"izSacristBn (1937b1, pp. 95-6.
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14.2. LA NEUROSIS DE GUERRA
Sacristán se ocupa principalmente del aspecto terapCutico, sin entrar con
d e t & e n t o en el an&sis teórico de la cuestión. Cansidera el problema del
neurótico de guerra como el más importante que sc le plantea a la Sanidad Miütar.793
Coincide con Mira m que lo importante no es el aspecto teórico sino la
solución práctica del problema%
En Upez iborm5 puede encontrarse una mayor aproximación a los aspectos
teóricos; para él "no fueron los mismos los resultados obtenidos por los psiquiatras
en zona roja que los obtenidos en la nuestra"; la proporción de alteraciones
psiwgenas de guerra "en un servicio rojo" era del 9,98% y en el nacional del 4,75%,
muy inferior al resultado obtenido en la guerra europea de 1914. que era de un 23%
de histéricos. Afirma que "... el hecho cierto es que en la guerra espanola apenas
hubo neurosis de guerra1',7% lo que oíi-ece un claro contraste con Saals th para eI
que estas neurosis eran el mayor problema psiquiátrico en la guerra.
Finabada fa guexra existe casi unanimidad entre los psiquiatras acerca de la
baja fkecuencia de neurosis de guerra durante el periodo béüco, si bien se hace
hincapié en una mayor ñ.ecuencia en el bando republicano. Sarrí, afinna que hubo
una menor hcuencia de neurosis de guerra en el pueblo español y que había una
mayor kecuencia "en el campo rojo que en el nacionaY.797 El Dr. Quirós lo achaca a
que, los etiquetados de neurosis de guerra en el bando republicano eran "individuos
que luchaban a la fuerza".m8
Sacristán no aporta datos estadísticos sino que destaca la importancia del
problema y, sobre todo, la necesidad de una adecuada asistencia.
Muchos años más tarde, Solé Sagama intenta explicar esta cuesti6n:
La discrepancia entre lo que yo observé y lo que J. J. Lopez ibor
y Vaiiejo Nágera publicaron tiene fád explicación. Ambos
describieron la psicopatología de un ejército triunfante -yo, la
7qJ
 Rccordemos que Sacristán es responsabIe de una Chica de Neurosis de Gucna.
(1987), p. 522.
7%Upez Ibor (1942), pp. 75-6.
"i7Discusión Qas la ponen& de Lópa Ibor (Neurosis de Guerra). En Adas Españolas de NeutuZogíc~ y
Psiquiatría, nüm. 1-2. p. 132. 1942.
7wDiscusiOn tras las ponencias de Rojas y =pez Ibor. En Adas Esparioias de Nmhgh y Psiquiatria,
num. 1-2. p. 131, 1942.
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de unos hombres acabados y sumidos en plena moral de
derrota-. Las conversiones histéricas se iban multiplicando al
compás del imparable d m b e republicano...799
Citando a Kntschrner, Sacristán dice que: "la histeria no es una enfermedad,
sino un modo de reacción anormal ante las exigencias y diñcultadcs de la vida". y
que todos, m determinados momentos de gran intensidad afectiva, podemos,
"incluso la personalidad más diferenciada, manifestar reacciones histtricas (Gaupp),
las cuales no son más que la puesta en marcha de mecanismos defensivos biológicos
preformados, reflejos e instintos".~
La postura escEptica, respetuosa y científica que expone Saaistan contrasta
con la de otros autores. por ejemplo Rojas Ballesteros que afirma "... la histeria es un
medio de defensa personal, poco noble, indudablemente, pues fa histeria es
incompatible con el vaior y la gallardía...".801
En 1917 se había planteado en Alemanía el tema de la histeria de guerra,
existiendo dos bandos, por un lado el que consideraba la existencia de lesiones
orgánicas en la histeria, liderado por Oppenheh, y el de Bonhóeffer, Nonne y otros
que consideraban motivos psicol6gicos.~2 Sacristán se alinea claramente con este
segundo grupo. pero mzís en la linea de Kretschmer.
El eclecticismo de Sacristán queda de manifiesto cuando habla, por una parte,
de mecanismos defensivos biologicos preformados, y, por otra parte, propone como
alternativa terapéutica el tratamiento psicoterápico.
A pesar de que la nosología kraepeliniana había sido aprobada por el Consejo
Superior Psiquiátrico y era comúnmente aceptada, la confusión terminolbgica era
importante, con profusión de nombres. Podemos recoger 10s siguientes: neurosis,
neurastenia, nerviosidad. neurastenia aguda, psicogénesis, histeria, psicopatía,
reacción histérica. reacción psicopática, agotamiento nervioso, psicastenia,
psicopatía asténica, neurosis orgánica y trastorno Euncional.803 López Ibor y Rojas
Ballesteros utilizan el término de "neirrosis de guerra" mientras que Vallejo habla de
Sagarra (1989). p. 117.
mSacnstAn (19381. p. 69. Cuatro años despuCs cn LOpa lbor (19421, p. 42. puede encontrarse la mísma
aposición. Esa mima dehici6n la esa Kretschmer (1928).
Rojas BaIlcstcros (1942). p. 109.
««Lopes Ibor (1942), p. 30.
«osLópos Ibor (1942), p. 32.
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"psicosis de g u a r a " . - Mira considera como neurosis de gucrra "todos aquellos
cuadros de naturaleza psicógcna desencadenados en un ambiente bélico".~S VaUejo
utiliza cl tirmino de psicosis de guerra para ¡os "sindromes cluiícos que se presentan
consecutkmcntc al deseo de eludir los riesgos y deberes de Ia guerra".sm Sacristán
utilita el tirmino de neurosis dc guerra.
£1 tratamiento del neurotico de guerra propuesto por Sacristán es la
psicoterapia:
Un tratamiento psícoterápico activo en manos competentes,
vennite alcanzar resultados sorprendentes, incluso en
hdividuos con síntomas neur~tic& antiguos. asistidos en
hospitales generales y abandonados a una terapéutica
meramente expectante."
Otros autores, como López mor, proponen como medios terapéuticos las
medidas disciplinarias, el método de Kaufmann Kehrer, los diversos metodos
sugestivas, la psicoterapia profunda en casos excepcionales y la terapéutica de
trabajo.=
Mira propone diferentes tratamientos de tipo expeditivo se@n la
manifestaci6n externa. En el caso de las parálisis, aplicación de comentes farádicas
de intensidad algogena, en las convulsiones, ignorarlas o aplicar una presión en
zonas algógcnas. En el mutismo y afonía funcional. aspiración de &ter hasta llegar al
periodo e u f o h t e y luego un método sugestivo. En las cegueras propone una
mezcla de terapia sugestiva y coerativa, en las sorderas, propone colocar al individuo
en el lugar m& ruidoso que h d a hasta que recupere la audición, en los casos de
anestesia propone aplicación de comentes faradicas iritensas.sm
El plan terapéutico que propone SaQlstan sfgrie las ideas de F. Lange y
Nonne. La utihación de un tratamiento correcto y enérgico en vez del abandono en
actitud expectante en un hospital general, produce una importante diferencia en los
resultados. Es necesaria una terapéutica activa, enérgica y rápida. Si el síntoma
m C a m r a s Panchón (1986), p. Vi.
~Iniela (1987). p. 522.
~Vdejo Nágcra (1942). p. 12. Tomado de Abcjam (1987). p. 215.
mSacríst&n (1938), p. 69.
"Lópcz I h r (1942). p. 114.
mI~ela (1987). pp. 522-30.
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neurdtico no desaparece m cuatm diaa en un hospital de segunda lúica. el enfermo
debe ser licvado inmediatamente a un centro especialmente dedicado a neurosis de
guara y competentemente diigido por un psiquiatra. Es de suma trascendencia
para el éxito el llamado por Nonne "ambiente sugestivo" de la W c a , en el cud una
compacta mayoria de "curados" ejerce una acción sugestiva sobre el resto y 70s
nuevos ingresos.8 10
La actividad de la ch ica de neurosis de guerra se guía por tres fases: la
Preparación del neurbtico para el momento de la cura. 2O Momento o acto dc la cura.
3O Tratamiento posterior a tsta. Para obtenex el ambiente terapéutico apropiado es
preciso que no haya más de cuarenta camas por médico, constituyendo cada una de
estas d o n e s una unídad independiente, bien adscrita a un hospital general O
asociada con oíras símilares formando una clínica de neurosis de guerra, siendo éste
Ultimo tipo el preferido por Sacristán, pues todos los servicios seguirían e1 mismo
criterio psicoterápico que dinge la clínica, siendo el ideal que la cibica de neurosis de
guerra se halle p r o a a a un establecimiento psiquiátrico o anexo a este. Aparte de
los detalles de emplazamiento y organización estática, Sacristán aborda la actitud del
psicoterapeuta:
Sin entrar en detalles acerca de la actitud preferente del
psicoterapeuta de guerra frente a sus casos, baste hacer
constar aquí que el prejuicio ético, impücito en el criterio de
algunos, no presenta ventaja aiguna para el tratamiento. En
nuestro sentir es, en gran número de casos, perjudicial. Tacto,
dominio de si mismo, seriedad. comprensión, en suma, como
aconsejan muchos psicottrapeutas de guerra: fom'ter in re,
suatdetin modo, según la frase conocida de Nonne.ell
También destaca la importancia de la selección y distribución de eníemos
para el exito de la psicoterapia. "El ideal, según F. Larige, es albergar cada caso en
una sala en la que la mayoría la constituyan casos ya curados". En cuanto al metodo
psicoterápico, Sacristán considera que cualquiera es excelente, lo importante es que
sea domulado por ei psicoterapeuta:
Las estadísticas de la guerra mundiai señalan un porcentaje de
éxitos en el 90 al 100 por 100 de los casos, tanto en uno como
en otro procedimiento: hipnosis. método de .Kauffiann,
«'^Sacristán (1938), p. 70.
«"Sacristán (1938), p. 72.
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narcosis sugestiva, suugestión v i # , rrgottrapia, tratamiento
mixto, etc. (...) Ei psicoterapeuta de guerra, sea uno u otro el
método de elección debe añrmar con energía, en todo momento
y ocasi6n y con fucna bnvictiva, snYc el erifermo. su curacion. '
Quien no sea capaz de sostenerse en esa actitud, a partir de
diagnostico de la alteración neurbtica, ftatxsara ruidosamente
en su función p&otcrapiutica.s'2
Es importante que el médico no delegue en ayudantes. Antes de la sesión
curativa debe mantenerse el aisiamiento del paciente del extenor, siguiendo la idea
de Kehra: "Ante el dilema: aburrimiento a solas con su sintoma, ordenado por el
médico, o liberación del mismo, prestíuidose al tratamiento, la elección no será
dudosa para el enfermo".sl3
El trabajo psicoter8pico deberá permitir que en una semana el enfemo se
halle libre de sus sintomas. El ideal es lograr la cornpIeta desapanUÓn del sintoma
en una sola sesión, destacando la importancia de cambiar al enfemo de secuon en
caso de fracasos repetidos para evitar el mal ejemplo que implica para los demás
pacientes. La experiencia de Saaistan coincide con la de Lange al indicar el peigro
que supone "la impurificación del material con psioopatas graves y enfermos
psicóticos" y está de acuerdo con Liebermcister en que "en estos casos hay que
limpiar hasta el. ultimo hombre de la sección y voIver a empezar desde el
prinápio".814
En Ia temera f e , posterior al acto de la curacion, debe concederse permiso al
enfermo durante unas horas o un permiso familiar si el lugar de residencia no está
lejos. El objetivo, para Sa&stBn, es la reintegración psíquica y fisica del individuo,
para lo cual el mejor metodo es el trabajo.
Al ñnal del articulo, Sacristán desliza de forma sutil su oposición a los
criterios irnperantes en el bando republicano:
Respecto de la cuestión capital derivada de la curación del
neurótico de guerra relativa a su reintegración total al servicio
activo, tan solo indicaré aquí, ya que entre nosotros se halla
regulada por disposiciones especiales. cuya critica no creo
pertinente,815 que, siguiendo el criterio de otros psiquiatras, es
preciso, para tomar una decisión deñnitiva, un estudio previo,
s'Wacrist8n (19381, p. 73.
si3Saaistén (1938), p. 74.
si*Swxistb (19381, p. 76.
a15F2 mbreyado es mío.
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cuidadoso y profundo de Ia pemmalidad de cada caso. si no se
qu im perde~ todo lo anteriorrilate logrado.*'"
.&be destacar, pues, que para Sauisten el & b l t m a de las neurosis de guerra
era importante. que las considaa, en la Enea de Krctschmer, como reacciones
a n o d e s en las que predominan los factores psicológicos y que el tratamiento es la
psicoterapia. desarrollando un plan terap¿utiw conarto y detaliado. Asimismo omite
juicios de valor acerca del significado de dicho trastorno. Su actitud terapéutica es
menos apd i í i va y mis humana que la propuesta por los autores mas
representativos de ambos bandos.
14.3. LOS ESTADOS DE AGOTAMIENTO ~ R V i O S O
Jaaristan Ios d & e como "ciertas fonnas de debilidad neuropsíquica que
suelen observarse en individuos, anteriormente sanos, sometidos a un esfueno fisico
y psíquico prolongado acompakdo de intensa emociónn. Tambien los llama estados
de debilidad nerviosa adquirida o reacción neurasténica exógena, y los diferencia de
la neurastenia constitucional. segiin Kraepeiin y H a u p t m m , "en que en ellos se
trata tan solo de estados subsiguientes al t s f u - activo llevado a W t e s
extremosn.~17
E1 inteds teórico de estos trastornos radica en que plantea el problema de la
existencia de dteracioncs ne~psiquicas cn individuos constitucionalmente sanos.
El hombre dispone de medios de dcfcnsa especiales contra el agotamiento,
fundamentaknente la fatiga, "que es la defensa espontánea y normal que acompaña
al esfuerzo para evitar que la función se agote". La voluntad u otros factores externos
(excitantes) pueden impedir la influencia beneficiosa de la fatiga, y la acumulación de
productos tóxicos consecuencia de la fatiga influirán sobre el órgano sometido al
esfueno lo que impLica el descenso del rendimiento y la imposibilidad de continuar el
esfueno. La fatiga se debilita por el exceso de excitabilidad y la sensación de
iasancio no tiene lugar, por lo que los mecanismos de autodefensa del organismo
fracasan en su funQ6n.B16
«"«•Sacristán (1938), p. 77.
«^Sacristán (1937c), p. 15.
«"Sacristán (1937c), p. 16.
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Esta hipótesis es, según SacristBn, aplicable al sistema ncivioso. Los síntomas
de este estado serian la irritabilidad del ánimo, imposibilidad de actividad fisica y
psíquica e imposibiiidad de lograr el descanso a pesar de su necesidad; suefio
deficiente. cefaieas, dolores muscuIares. temblor. astenia y parestesias
En suma, no hay inconveniente alguno en admitir que la
esencia del agotamiento nervioso radica en la acd6n de un
aciimulo de productos tóxicos consecuencia de la fatiga, los
cuslcs son causa de alteraciones prolongadas dc la funcicin de
los órganos reguladores de la actividad psicofisica.819
Es importante separar a estos pacientes del resto y colocarlos en condiciones
de máximo reposo. Las reacxiones neurasténicas son más frecuentes en personas
con mayor responsabilidad, como había señalado Kraepelin.82o
Sadstán hace un abordaje plenamente orgdcista y considera que el proceso
se rige por un mecanismo puramente biológico y en ningún momento hace alusión a
la guerra civil espafiok
14.4. LA SIMULACIÓN
Una de las cuestiones que levantó importantes discrepancias entre los
psiquiatras nacionales, durante la guerra uvii, fue el tema de las reacciones
histéricas y la simulación. La mayona de los psiquiatras se van involucrando en la
guerra y se m d e s t a n en un sentido de crudeza y sevendad con el enfermo. Solk
Sagarra habla acerca del problema de la simulaci6n en el bando republicano y los
tratamientos utilizados:
En la "Clínica Militar PsiquiátricaC de Jijona disponíamos de
una gran sala para tratamiento sugestivo, con ambiente
apropiado y aplicaQ6n de comentes faradicas, de forma
aparatosa, inspirada en el modelo de psicoterapia instrumental.
Allí se acumulaban Ias muletas, bastones y otras burdas
prótesis que, a manera de exvotos, habían dejado de precisar
los numerosos casos de histeria mayor por nosotros curados.
Esas variopintas paralisis, cegueras, sorderas, reumas,
conwisiones, etc., no eran tanto reacciones del tipo neurosis de
guerra -según denominación ya superada- cuanto histeria de
8i»Sacrist&n (1937c), p. 17.
WSacristán (1937c), pp. £6-8.
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conversión propiamente dicha El puente semiológico en el
contixiuum simulación-histeria-neurosis era lo que entonces se
denominaba neurosis de desco, concepto hoy in&stente.s21
En el bando repubiicano se imponen los criterios de Mira, que estaba
intensamente preocupado por las implicaciones negativas que producían los
símuladores e histéricos en la tropa. Su afan en el desenmascaramiento de Ias
simuladores llevó a Mira a utilizar inyecciones de metrazo1 (cadkml) o corrientes
f d c a s de intensidad dgógcna
~
~
Dionisio Nieto también aborda la cuestión partiendo dc la idea de la histeria
como enfermedad claboracia por la voluntad del enfermo que crea su propia
sintomatolopja en busca de una ganancia, la relación médico-enfermo. Nieto
argumenta que no es justo evitar el peligro a los sujetos que mediante la enfermedad
evitan ei riesgo de muerte, favoreciendo que se produzca una selección inversa en la
que mueren los sanos. Por ello la guerra impone una ruptura de hostilidades entre el
médico y el histérico, reinsertandolo lo más rápidamente posible a la vida militar
activa y actuando con sevaidat iUinexible.823
Los psiquiatras del bando nacional se hacen eco de una escasa presencia de
reacciones histéricas en SU bando. Lópz Ibor da, incluso, una explicación a tal
hecho, bashdose m factores raciales y sociaies.@24
Solé Sagarra habla del perfeccionamiento de la capacidad simuladora en el
bando republicano de t d manera que, ai dia siguiente de terminar la guerra,
enfermos epilépticos. esqhf r in icos o maníaco-depresivos en los que no había duda
diagnóstica salieron hacia sus casas "asegurbdonos que nunca habían adolecido del
más mínimo problema psiquihtrico o psicológic0". 825
G o d t z Pinto considera que, con excepción de los débiles mentales que
realizan imitaciones, el uso del término simulación es inadecuado. Sena más preciso
habIar de sobresimuiaci6n en Ia mayona de las ocasiones de psicosis reactivas
(incluidas las de situación, carcelarias, de deseo de no ir al frente) en las que un
estimulo de~agradabIe lleva al refugio en la enfermedad. Los casos de simulación
«"Solé Sagaira {1989)t p. 117.
«"Irada (1987), 522-9.
«aCan-eras Panchón {1986), p. VTI.
"4Lópa. Ibor, citado por Abejaro (19g31, P. 221.
Sagarra (1989), p. 118.
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d e l - son contadísimos. Utiiiza para el diegndstico diferencial la pnieba dc
hipc~ntilacibn de Faester e inyecciones de catdiam1. a
Sacnsiár~ va a ser el primero de los psiquiatras de mbos bandos que va a
levantar su voz en contra de la actitud urcesivamente severa que se estaba
g e n ~ d o , mostrando su discrepancia frente a los criterios utilitarios y bclicistas
que se imponian:
... constituye una grave falta tratar exp1íQt.a o impEcitamente al
neurótico de guula, sin m & como simulante. Todos los
paicoterapeutas de guerra, unánimemente, coinciden en ello,
puesto que la simulación pura es una rareza La menor
indicación en este sentido prwoca en el enfemo una actilxtd de
úicligmwión contra el médico y símultaneamente se centuplican
k s resístmúas del mísmo a toda acción psicoterápicaw
La humanidad y la profesionalidad de Sacristán se ponen de manifiesto
cuando, sin djarse arrastrar por los duros criterios imperantes, dice: "De todos los
métodos son preferibles aquellos que, como la hipnosis y la sugestion far&dica suave,
no son dolorocos".~~
Lopez Ibor, cuatro años después, va a coinádir con Sacristan, separando la
simulación de la reacción hist&rhx
... A cada emoción acompaña un cortejo orgAnico. Si está
enfermo. la enfermedad se expresa por unos síntomas ligados,
como por una ley interna. con el propio ser de la enfermedad.
Cuando los hechos suceden así, se díce que todo aquelio es
auténtico. Cuando no, se dice simulado. (...) Por esto no se
puede hablar de simulación en la reacción histétiw.829
Bumke considera que la simulación juega un papel importante en la
producción de síndromes histéricos, aunque pone de maniñesto que no siempre es
faal separar ias nociones de simulación y de enfermedad:
En la mayoría de los casos haremos bien en prescindir de las
palabras ~simulación* y enfermedad* y no ocuparnos de si los
soldados histencos quieren, o no, ser arados , sino de saber
a W o d a Pinto (1942). p. 140.
MSacristan (19381, p. 73.
mSacristan [1938), p. 75.
~ihpce lbor (19421, pp. 104-5.
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mn cuanta kitensidad lo desean y de averiguar si m algún
punto apartado de su conocimiento ha germinado otro deseo. a
saber, el praducido por las ideas de que quid$ les reporte un
bencñcio continuar dcrmos. s Jo
Podemos conocer la opinión que tenia Saaistsn sobre la simulación a través
de sus enseñanzas en el Instituto de Estudios Penales. aunque con la salvedad de
refcrhc a la simulacibn en el medio carcelario.
Desde un punto de vista psicológico la simulación puede
incluirse. como la mentira. entre aquellas reacciones psíquicas
primilivas de huida y desviación, de las cuales ya el niiio se
sirve de ordinario, para evitar y soslayar situaciones penosas.
La simulación es, en cierto modo, semejante al mimetismo de
los animales, un anna de defensa y protección biológica del
carácter del enmascaramiento. No puede liamar la atención ni
chocar que. precisamente las naturalezas primitivas, tan.
frecuentes en los criminales, se sirvan de este medio auxiiiar en
su lucha contra las sanciones que la sociedad les irnpone.831
Para la valoración de la f?ecuenQa de la simulación, Saaistan concede gran
importancia a la "situación de la observación", o sea, a las condiciones especiales de
la observación, como las circunstancias o el lugar. Resalta dos factores que influyen
en la hcuencia de la simulación: Ia raza y las peculiaridades de los pueblos, pero
cree que estos factores no se han anaüzado "de un modo totalmente libre de
objeaones".M2
Considera que hay dos criterios para el diagnóstico de la simulación, un
ctiterio negativo, es decir, "el que diagnostica la simulación merced a la demostracion
de la no-existencia de enfermedad mental cierta", y el criterio positivo. el cual
considera que si es posible demostrar de un modo inmediato la simulación. Tras
anaiizar ambos criterios concluye que "en suma, puede akna r se sin riesgo alguno
de error, que no hay signos univocos y absolutos de Ia simulación y que no
disponemos tampoco de métodos seguros para su demostración positiva". Asimismo
recoge la idea admitida por muchos autores de que la shulaci~n surge siempre en el
terreno patolbgico, y. por tanto, la simulación es siempre indicativa de una anomalía
(1927). p. 425.
"1Sauibtán. IEP, 25-5-33, p. 9.
mzSacrist8n. IEP, s/f. pp. 1-7.
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psíquica. Tambiin explica e1 concepto de las psicosis de shu lao6n psicógena dc
Birnbaum y su diferencia con la simdacibn:
La simulación pura es un proceso consciente, subordinado
permanentemente al control de la atenaón consciente y a la
voluntad, mientras que la psicosis de simulación psicdigena es
un proceso subconsciente o inconsclcnte, que transcurre libre
del control de la atención y de la voluntad, aunque en su
principio haya sido estimulado por tendencias a la simulación
más o menos clara6."3
La aportación de Sacristán a la psiquiatna de guerra se catactexba por su
postura cientíñca, humana y antibelicista, no dejándose conducir por las influencias
ideológicas de la contienda. siendo su más destacada y original aportadon su aditud
en el tratamiento de las neurosis de guerra en contra de los criterios excesivamente
belicistas y su visión del simulador como un posibIe enfermo.
3Sauisián. IEP, s/f. pp. 1-7.
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CAPÍTULO 15: IDEAS ACERCA DE LA ORGANIZACIÓN
ASISTENCIAS PSIQUIÁTRICA ESPAÑOLA
15.1. IA SITUACIÓN ASISTENCIAS
Una de las grandes preocupaciones de Sacristan fue la modificación y mejora
de Ia asistencia al enfermo mentid. Para ello r e & , junto a ouos profesionales, una
tarea amlgativa dirigida al gran público, para llamar la atención de los responsables
politicos y presionar a las autoridades para cambiar la legislaubn. presentando
proycdos alternativos que perxnitieran una asistencia psiquiátrica moderna.
Sacristán regres6 de Alemania vivamente impresionado por la organizaciOn y
estructuras de Ia psiquiatría alemana. Por ello, tras su regreso a Espafia, c o m e d la
tarea de modernizar la p s i q u i a a española, a sabiendas de la dktic~~ltad de dicha
labor:
No se nos oculta la dificultad de esta empresa; pero aunque a
priori tengamos la certidumbre de nuestro fracaso, na debemos
desanimamos y persistir, no obstante se h d e muy lejana Ia
realización de nuestro i d d . Todos los paises han vivido una
época semejante, y gracias a los esfuenos de sus psiquiatras
han logrado una reforma radical de sus sistemas de asistencia
a los eniennos menta les . -
Una gran parte de los esfuenos de Sau-istan se dedicír a la critica del atraso
en que se encontraba la psiquiatría española.
A través de sus articulas en e1 & o El Sol y fa revista España intenta
despertar el interés por todo lo relaciofiado con la psiquiatría y denunciar el
abandono y falta de interés por los temas psiquiátricos: "En Esparia no se ha sentido
nunca, desgraciadamente, el m * mhho interes ni la curiosidad más ligera por todo
cuanto se relaciona con Ia Psiquiatría, tanto desde el punto de vista médico como
social".=5
Sacristán836 expone las causas que, a su juicio, han conducido y permitido la
situación de atraso de Ia psiquiatria en Espatia:




- La caxencia en la medicina espatiola de una personalidad creadora que organkara
de forma científica los servicios psiquihmcos.8J7
- El dcsc~noamitpto.. de ia labor que habían reaijzado an teco-en te los rnidicos que
tenían a su cargo la asistencia de los enfermos mentales. "No es aventurado, por
trilito. m que carecemos de abolengo psiquiátrico. La trascendencia de este
hecho es innegable. y fácilmente se comprende cdmo nuestra situation actual es
consecuencia dincta de i r .
- El w a c t s propio de la psiquiaíría, la canntia de una terapéutica rápida y segura y
la creencia de la incurabiiidad de las enfermedades mentales que habían mantenido
apartados a los médicos más dotados.
- La orientación de los estudios médicos en Espaiia, que conducía a la formación de
profesionales que destacaban como midicos prácticos, no como hombres de
capacidad creadora.838
Sacristán es consciente de que el progreso de la asistencia a los enfermos
m e n a s depende de la iniciaüva de los psiquiatras. Critica la pasividad del Estado,
pero considera mhimos culpables a los psiquiatras que no han sabido actuar con la
diligencia necesaria y a la medicina nacional que no ha mostrado interks por los
estudios psiquik~icos: "La ignorancia psiquiátrica ofinal del médico español es hoy,
seguramente, la causa primordial que mantiene nuestro atraso, constituyendo el
máximo obstáculo al progreso de la psiquiatna prátctica en Esp&a".839
También considera culpables del atraso psiquiátrico españof. no solo a los
psiquiatras en general, sino a los que han asesorado técnicamente al Estado:
Ef Estado español no ha cumplido jamás sus deberes
psiquiátricos m& elementales. Claro esta. que la culpa es, en
primer lugar, de sus consejeros técnicos, que no han sabido




Sacristán no hace una denuncia abstracta de la situación asistencid nacional
sino que señala concretamente las causas de tal situación y a los diferentes
responsables. Dentro de sus aportaciones a la reforma se pueden dístúiguir una serie
7Sauistán considera corno puramente caritativo, sin trascendencia para la ciencia psiquiátka, el
hecho histarico de la cmcion en Valencia, en 1410, de un centro pata locos y vagabundos.
SMSacristán {1923e).
««Sacristán {192 la), p. 2.
««Sacristán (1925f).
2 8 0
de etapas: la denuncia de lg dtuacion red de la asistencia que permitiera la
concienciaaOd social y del Estado, la r+ivindicaci€in del enfermo mental como un
enfermo orgánico más, y la propuesta concreta, en fonna de planes. de respuestas a
10s pxiblemas:'
15.2. LA WASIDERACI~R DEL ENFERMO MENTAL
Entre los aspectos negativos de la situación psiquiátrica española estaba Ia
imagen popular negativa, temerosa y despectiva, del enfermo mental ("del demente").
La imagen popular que se tenía del enfermo mental era la de un ser peligroso,
que precisaba un control policial en las situaciones urgentes. Sacristán abogaba por
una humnkadón del trato al enfermo mental; recuerda que son enfermos, no
maihechores. que precisan atención médica:
...la asistencia de urgencia psiquiátrica se halla actualmente en
manos de los guardias de orden público, y el público est.5
habituado a no ver junto ai enfermo mentai sino a un par de
guardias, como si se tratara de tembles malhechores que han
de ser conducidos al & b o z o .
En Nnguna parte del mundo civilizado ocurre lo que en
España, y jamás es la Policía Ia que se ocupa de atender ai
enfermo mental sino bajo la autoaidad del niedico, el cual debe
acudir urgentemente a la cabecera del enfermo y disponer del
personal de mfameros necesarios para con la m h a rapidez
ingresar en ka Chica al ~nf~rXl0, y no dilatar Su hospitaiización
con largos y pesados formulismos.,.541
En otro articulo, Sacristan reivindica la figura del enfermo mental e insiste en
la necesidad de mejorar su asistencia:
Inútilmente se intentará por Ios profesionales de la Medicina
interesados por la solución de un detenninado problema
sanitario o en la modernización de un vergonzoso estado de
asistencia, dirigir la atención del profano en tal sentido, con
objeto de alcanzar un a d o económico o por lo menos un
estado de ophión general capaz de exigir al Estado el
cumplimiento de su deber; su labor será estéril. Tal ha
acontecida hasta ahora a la asistencia al enfermo mental, es
decir, a la asistencia manicomial. Ni las diversas denuncias
concretas publicadas en los periódicos &&os de graves y
punibles faltas cometidas en vanos manicomios del pais, ni las
«-•'Sacristán (1923d}.
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públicas d t r t n c l a a íiusU-adas de una casulstica trucuIcnta,
que recordaba el trato medieval a que cra sometido el demente,
han sido suficientes para conmover a la opinión, cuya
indiferencia ac t i va ha permanMdo inmutable, como si tal
.estado de atraso fuera .mrelato novelesco de algo. acont6ado
en otro plancta
(...) hay, igualmente, en España otro gran grupo de enfermos
que merccc s u tratado como tal y no vivir, fuera de muy
contadas excepciones, en las más dolorosas condiciones que,
actualmente, y por desidia de la generalidad, y muy en primer
lugar de1 Estado español, está obligado a vivir. Los altos muros
de los manicomios españoles (excesivamente altos, por
desgracia) ocultan una de las mayores danas de la sociedad
moderna, aue el sano no debe ignorar, (...).a42
Abunda en la consideración de enfermo de los aüenados y en la necesidad de
un manejo exclusivamente psiquiátrico:
No todo enfermo mental es peligroso, ni aún siéndolo debe ser
tratado sólo desde el punto de vista policíaco. El psiquiatra,
solamente e1 psiquiatra, se halia capacitado para manejar este
sistemas43
Recuerda que 10s psiquiatras son los únicos capacitados para organizat la
asistencia psiquiátrica y el deber ineludible "de velar continuamente por nuestros
enfamos. los cuales, en su mayor parte. en nuestro país. san víctimas del egoismo y
el miedo de la sociedad" .w
En la revista EkpaM, critica la shüi tud que se pretende establecer entre
locos y presos, a propósito de la inauguracion del buque-hospital "BarcelV, dedicado
al transporte de heridos y enfermos desde Afriea. En las noticias de prensa que
abordan dicho tema. se cita la existencia, en el buque-hospital, de "dos
departamentos para locos o presos" junto a las secciones para enfermos y heridos:
¿Locos o presos? La unión de ambas denominaciones es
vergonzosa e imperdonable y no debe pasarse en silencio. Es
indudable- (...) -que el organizador del buque-hospital ha
reaccionado ante este problema sanitario de identico modo al
profano, para el cual todo enfermo mental es un sujeto
peligroso, y con absoluta tranquiiidad ha dispuesto para el loco
el mismo sistema de conducción que para el debcuente, atento
«•«Sacristán (1923c). El subrayado es mío.
"3Sacristán (192la}, p . 4.
««Sacristán (1923d).
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&lo a un arcaico concepto de peligrosidad que nada tiene que
ver con el mad«ntr "estado de peiigrosidad" de algunos
enfumos mentales.~s
' * • * • •
Sacrist& se opone al uso de lk & s a de fuerza para el transporte de los
enfermos mentales y para la reducairn de agitados y propone un sistema más
moderno y humano:
La wntencibn quimica (empleo de narcóticos) que actualmente
substituye el & b a r 0 sistema de las ligaduras, es el
procedimiento más adecuado para el transporte del enfermo
mental agitado: el enfermo dormido, bien abrigado, es
fácilmente conducido dande sea y a cualquier distancia, y el
espectáculo de su conducQirn en modo alguno causa la
impresión de horror del demente furioso, que pugna por
iibrarse de las ligaduras que se hunden en sus carnes,846
En resumen, puede encontrarse una parte de la obra de Sacristán en la que se
hace una repetida Ilamada, dirigida a los ciudadanos, a los mkdicos y a las poiiticos,
reivindicando la consideración prioritaria de "enfermo" de los alienados, necesitados
de un trato más humano y de. acuerdo con las técnicas más modernas.
15 .3 . EL ESTADO DE t O S MANICOMIOS
Las quejas sobre el estado de los manicomios espatioles pueden encontrarse
desde mucho antes de que S a d s t h y la generación de Archivos de Neuiobiolo#a
desplegaran sus esfuerzos en tal wntido.
Puede citarse, por jemplo. el trabqjo de Francisco Mendes Alva*o,847 en e1 que
expone su idea acerca de como debe ser una "casa de locos modelo", que iba a
construirse en Madrid y la necesidad de una formación especifica para 10s médicos:
... deberá t l Gobierno adoptar desde luego, con discreta
previsión. las disposiciones más oportunas a 5n de crear
instruidos directores y médicos para las casas de dementes; lo
que la Comisión entiende podría lograrse muy cumplída y
fácilmente, si transcurridos algunos dios se exigiera, como





manicomios, la de presentar. a m&s de1 diploma de media, un
ccrtifícado que ameditara haber seguido en el manicomio
modelo uno o más cursos tebrico-prácticos de enfermedades
menta les . -
El objeto del manicomio es al mismo tiempo cientjñco y benéfico, con una
doble vertiente de curaci6n y *cfugio.m*
También publid, a lo iargo de varios números, un trabajo sobre el manicomio
de Toledo, el doctor Fernando Sánchez,850 que sustituyó a Zacarías Benito Gonzirlez
como diredor de dicho manicomio. En dicho trabajo Sánchez denuncia la alta
mortalidad de su manicomio (un 50%) y Y malas condiciones de higiene, aseo y
alimentación que p o s - :
... el resultado de mi examen fue muy poco favorable al
manicomio, si tal puede llamarse al Nuncio de Toledo, y a
medida que fúi conociendo la especialidad. pude convencerme
más y más de lo mucho que faltaba a éste para hallarse a la
altura que la ciencia reclama en la actuatidad.8si
Lpone las nuevas tendencias de tratamiento colonial o farnllim, recanociendo
la dificultad de Uevarlo a cabo por la visión waa l del enfermo mental,
Esquerdo (1878) tambikn ha'bíí denunciado el estado de los manicomios:
... la Espana oficiai se ha mostrado refractaria al espíritu de
reforma, por cuanto los manicomios oficiales siguen en el
mismo ser y estado que a últimos del siglo XViII, y digasenos si
los establecimientos de aquella época mejor montados son
dignos en manera alguna del tercio último de nuestro siglo.852
Los trabajos y denuncias llevados a cabo, ya entrado el siglo XX, por
Sacristán, Ferniindez S - , Lafora y otros compañeros de generación se
caracterizaron por poseer un carácter más cientifíco y más moderno, en gran parte
debido a los conocimientos adquuidos en sus estancias en el extranjero. Con
««Mendes Alvaro (1874), p. 4.
«WMendes Alvaro (1874), p. 5.
««Sanche* (1877).
«iSánchcat (1877), p. 209.
), p. 164.
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Sacristan y su g m ~ á n la psiquiattia aparece coma una rama m8s dentro de la
medicina, se presenta como una ciencia alejada de prejuicios y oscurantismo.
Mora publid, m 1916, un artaculo en EIspmW, en el que denuncia la
situacidn m a n i d a 1 espafiola. comparándola con la del uEtranjero.8u
Esquerdo y Simarro, tn Madrid, G h i y Partagks, en Barcelona, se haUan a la
c a k de este movhi~nto reformador y reivindicativo psiqui&trico.
Sucesktmmte se van publicando articulas de diferentes autores que
denuncian la Sltuacíh psiquiátrica, encaminados a una renovación legislativa y
asistcncial.
Sacristan no fue un hombre mnr rado en el manicomio, ajeno a la realidad
del país. Con su espíritu critico. se ocupó de aizar su voz y difundir la lamentable
situación de la psiquiatría en Espaiia Del estado de los manicomios se ocupa el
primer articulo que publica Sacristaa en el diario El So.!, con un fuerte contenido
crítico: "El Manicomio ha sido siempre la expresión de la cultura de 40s pueblos. Su
historia es un trágico relato de horrores y rnd~s, saturados de la más refinada
inhumanidad".os
Toma de KraepeEn la idea del manicomio aetuaf. "El Manicomio actual es un
hospital como cualquier otro, con la úníca diferencia, por la hdole de sus enfermos,
que Ia entrada y d d a no depende dcl enfcnno, sino de los medicos y de la ley". No
son solo lugares de albergue sino que deben procurar Ia curación para poner al
enfermo en condiciones dc reanudar su vida civil. Sacristán hace un recomdo por las
diferentes reformas manicomialfs que se habían producido en diferentes lugares,
desde el italiano Valaalva (1710). Zuke 117961, el non restmint preconizado por
Coneili hasta la open-doorhl Escaha.fJ55
El tema de la situación manicomial es de un gran h t d s para Sau i s th y
sabe la que representa en una sociedad:
No es n e c e d acudir a las cifras de la estadística para
demostrar que el número de los enfermos mentales
manicomiables aumenta en nuestro país pavorosamente, y que,
por lo tanto, es cada vez más urgente organhr seriamente la
profilaxis de las erafemedades mentales, y muy en primer lugar
modernizar nuestro arcaico y anticientíf~co sistema de




asistencia al eníermo mentctl, hoy abandonado y atendido
vergonzosamente.856
!
 ...el manicomio no es ya -y donde lo sea debe procurarse
i nformrvllo- la antigua pnsidn lóbrega y temble donde el
I d e n a o es aherrojado por la sociedad para Iibrarse de sus
molestias y de sus peligros. No; el manicomio es una clínica
i dondt el enfermo psíquica recibe asistencia médica y donde
I todo contribuye a su curaci6n y a su cuidado. M manicomio es
la institución humanibsia de mayor trascendencia para un
@ s . y no algo que deba dcjarsc al margen y atender
! s e c u n - e n t e , como un depósito de lo inUtü. y vergonzoso
que merezca vivir onilt.~.s5~
i
i
Critica la falta de conocimientos, de interks y de preocupación de 10s
! legisiadores ante los problemas psiquiátric~s:
De aquí que en ellas vas dicposiciones legdes] se vea
desatendida la téaúca manicomial, es decir, la asistencia al
enfermo, que no ha merecido ser tenida aún en consideración.
Si el Estado hubiese seguido atentamente el progreso de la
psiqpiatría práctica, se hubiera evitado infinitos incidentes y
numerosas faltas impropias de la epoca actual, que nos
¡ awqiitnzan a todos. Le hubiera sido dado extgk un mi&no de| obligaciones y deberes dentro de los manicomios,
absolutamente indispensables en todo establecimiento
moderno. No basta con dejar d enfermo dentro del manicomio,
sino que es necesario velar por su posible curación. M
i manicomio, a d c d de 4 0 , es, ante todo, una clinica, cuyo
' cometido es acturtlmcnte uno de los que exigen mayores gastos.
No es la vieja prisión. Todos debemos contribuir activamente,
técnicos y profanos, y no cejar hasta que la asistencia aI
enfermo mental sea a España idéntica a la que en otros paises
hoy se practica.-
Sacristan denuncia la visión equivocada que se tiene del manicomio:
El manicomio no es, como dice la Real orden de 26 de
noviembre de 1903, que aclara lo preceptuado en el art. 5" de la
de 1885, iun sistema duro y represivo*, sino un hospital o





Jamás debe c o n s i d m el manicomio como un reformatorio
penitenciario.*5*
Entre las razones que impiden el p m p a o maniwmial en Espaiia. Sacristán
uta la indiferencia colectiva, la faita de auxilio del Estado y de la munificencia
parüccllar y La carencia de enseñanza oficial de la psiquiatria que implicaba el
desconocimiento teórico y práctico, no solo de los midicos sino del persona1
su?xdterno.~
En definitiva. Saaistan denuncia no m10 el estado de Ios manicomios siao sus
principios de u ~ u o n . Considera que el manicomio tiene que deja de ser un
centro de depbsit6 y convertirse en un centro terapéutico donde se procure la
curaci6n y ninserción del enfermo mental. Debe limitarse su uso a 10s asos agudos
y dejar de ser el centro de la asistencia psiquiátrica. debiendo desarrollarse, para
eilo. la asistencia extramanicomhl.
15.4. LA HW=ESXDAD DE UNA REFoRaaA LEOISLATIVA
Uno de las mayores contribuciones de Sacristán a la reforma de la asistencia
manicomial española fue en el campo legislativo. Ya se ha citado el clima existente
gracias a las denuncias de autores como Lafora, Fernández S - y otros con una
campafia en pro de la reforma psiqui&tnca, a la que se suma Sacristb. Éste
contribuye con un trabajo "Para la reionna de la asistencia a los enfermos mentales
en Espaiia", en el que considera necesario no solo la reforma de la asistencia
manicomid sino que incluye toda la asistencia psiquiátrica.
La continua denuncia que hace Sacristán de la situaciíin de la asistencia al
enfermo mental en Espafia trasQende nuestras fronteras y, en 1924, publica en
Alemania un trabajo sobre dicho tema, en el cual expone el lamentable atraso de la
asistencia en Espatia, Ia ausencia de formación psiquiátrica en las universidades, los
problemas de una legislación anticuada que düiculta k actividad del medico y la falta





En el artícllo anknormaite citado, publicado en 192l.wz & t i a la Ieejsiaaón
vigente (Real i h r c t o de 1885) y propone una nueva normativa legal.
Este trabajo tuvo una gran trasourdencia pues, no solo svvió de ponencia en
la reunión fundaeional de la Asoáaci&n Esparíala de Neuropsiquiatras tres años
despues, sino que fue un trabaja muy citado por los autores de la época. No solo se
limita a la crítica sino que expone una serie de medidas que deben implantarse m la
asistencia en Espaiia, medidas que "importa" de autores alemanes. Es uno de los
primeros que expone un conjunto de medidas, un esbow de proyecto de reforma
asistencial.
En este trabajo, va desgranando difmntes aspectos asistenciales; con
respecto al ingreso de los enfermos, se muestra contrario al espíritu que guía la ley,
en el que prima d temor al ingreso involuntario de sujetos sanos. Esto conlleva un
gran número de trámites para el ingreso del enfermo mental, lo que, a juicio dt
Sacristán, entorpece la r&pida atención por parte del psiquiatra. Confkorzta la visión
estrictamente jundica qUe sigue la ley vigente y cl puita de vista médico:
Para ei médico la reclusión iteva un solo fin: el tratamiento o la
asistencia. Mientras el jurisconsulto, l...), juntamente con el
p r o ~ o , considera la reclusiírn solamente como la privación de
la libertad, el mtdico desea asistir aI enfermo rápidamente; el
jurisconsirlto solo atiende a evitar la reclusión del sario, b que
logra retrasando todo lo posible la reclusión del enfermo.&3
Sacristán se muestra. coincidiendo con Schultzc, abiertamente partidario de
que, en las nuevas leyes, predomine el &teno médico sobre el jurídico; a la vez
defiende las medidas de proteccidn a la libertad individual, pero sin entorpecer la
labor psiquiátrica y ridiculiza la idea de la reclusión de los sanos en manicomios,
achacándolo a leyendas y prejuicios sobre los manicomios.
Con el tema de fondo de las reclusiones de personas sanas en los manicomios,
mantuvo nuestro psiquiatra una polémica periodística con Araquistain en las
páginas de La Voz Reitera una vez mas el obstslculo que suponen las leyes vigentes
que permiten que un acto fundamentitlmmte terapéutico (la reclusión) este en
manos, en última instancia, de una persona sin preparación psiquiátrica. Asimismo
se queja Sacr'isthn de que artículos como el de Araquistain (en que se habla de un
««Sacristán (1921 a).
«"Sacristán (1921a), p. 5.
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sujeto que permanccio aioerrado doce aiioa en un manicomio y la justiaa declaró
como sano) potencian el prejuicio vul@zs que existe contra los manicomios.m
Sacxistán se opone rotundamente ai tirmino de reclusión definitiva, "que debe
ser completamente desterrado de la IcyN.Ws La legislaaón de 1885 solo contemplaba
dos tipos de ingresos: de ~bsCrvaciÓn y dc teclusii>n definitiva; el tiempo concedido
para la obsnvaci6n oscilaba e n & tres meses y un aiio, pasando entonces a la
reclusión definitiva, cuyo eXpedimtc debia hcoarse al mes del ingreso, según la Real
orden de La Cierva. Saaistgn se plantea una serie de cuestiones en contra de tal
sistema, como, por ejemplo, qui hacer coa los enfermos periodkos o como admitir la
reclusión definitiva de sujetos cuya dolencia es de pronóstico favorable. Propone la
desaparición de la r e c l u - deñnitlva y su sustitución por la reclusión con objeto de
curación o asistencia. Uaxfe£ la atmcidn sobre la complejidad y la diferencia del
concepto de curación para juristas y médicos y propone la reducción del periodo de
observación a seis meses.$%
En los casos de ingreso para tratamiento, el Ata dependerá del médico. pero
con un sistema de in spc -bn que witc posibles abusos médicos. En la linea de
facilitar los ingresos propone que o1 certiScado para ingreso que marca la ley vaya
firmado por un solo mid iq , en vez de los dos que recoge la legislación. R e d t a la
escasa calidad de estos d ~ m m t o s que se han convertido en un puro fomaiismo y
carecen de contenido citntific~, lknitandose a un escueto diagnóstico O al toplco de
alienación mental. Sacr is% lo achaca a la ausencia de una adecuada formación
psiquiátrica de los rnidiws generales. Para obviar dicho hecXio, propone la
sustitución del certiñcado por un cuestion&o oficial cleo y elemental, que reilenaña
el médico de cabece+&
Sacristán pretende wguir y aplicar, en el proyecto de reforma que se debate
en esos momentos en Espqa, los principios esenciales que se imponen en ~lemania,
y sigue los trabajos de K01b,*~ Bem l m B Wauschkunn 869 y otros. Estos principios
son:
««Sacristán (19241).




"Reform der Irrcnf&raorge". Zeit^tv^tfOrdiegesaJí^ Neurttogie und Psychiatrie, Bd. 47- "Inwiweit sind
ft h.g gAenderungen im Betriebe der Auatal1611 geboten?". Psychkarisch-Néurologishe Wochenscfuift, 22 Jahrg.
f~60"SchlusGt~c nim Refate Kolba Rtfom der lrr&lrs~rge~. fre-f. Psych und Nmml. de Vieiena, 14-
28 a t y 11 nov. 1919.
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- FaQlXdad y rapidez para los ingresos en los manicomios.
- El mdcomio no debe diferenciarse de un hospital.
- Protección legal para el nifermo, tanto para el ingreso como para la estancia y
salida posterior. En el caso de la d i d a es necesaria una organhción que proteja y
ayude al enfermo mental, para lo cual, Sacristan propone la creación de una "liga
psiquiátrica oficial de protección el enf'ermo mental". Dicha liga precisa tres
elementos (tomados de Kolb por SacristBn):
- Organización de un tribunal de protección.
- Organkwión de la asistencia extramaniamial.
- Nombramiento de una personalidad con autoridad psiquiátrica relacionada con el
manicomio donde estuvo ingresado el enfermo y con la asistencia extramaniconlial.
En su planteamiento de la reforma, Sacristán no duda en pedir la
naciona&ici6n de los estableumíentos destinados al tratamiento de enfermos
mentales pobtes,a7o s u b m d a n d o a los particulares la sección correspondiente, si
su estado económico no le permite rescatarlos y mejorarlos como exige £a psiquiatría
moderna, siguiendo siempre los consejos de los especialistas que constituyan la Liga.
Es consciente del enorme gasto econbmico que supone la reforma psiquiátrica y
propone "la instauración de ciertas industrias o explotaciones agrícolas que, además
de proporcionar un beneficio a3 enfermo -terapéutica del trabajo-, son un auxilio
económico indudable".~7~
Aborda el problema del personal médico, seííalando una vez mas la carencia
de enseñanza oficial de psiquiatria, que coloca a los midicos españoles eri
iníerioridad de condiciones. Establece un iúnite máximo de enfermos por médico,
debiendo contar, cada establecimiento, con un médico por cada cien enfermos, que
depender& de un director facultativo. Asknisrno, cada establecimiento dispondrá de
un laboratorio clínico para lo esencial. Resalta la necesidad de contar con enfermeros
profesionales titulados en los maniconii~s, a cuyos programas de formación deben
,dadirse lecciones de psiquiatría práCtIm872
De este completo artículo de Sacristán cabria des taw. aparte de la critica a la
legislación, la defensa del predominio del criterio médico sobre el jurídico, el
w»"Zur Reform der Irrenfürsorge". Itychtotrisch-ffeuivlogishe Wochenschrift, 21 Jahrg.
aW?iguiendo las idea6 de KracpclVi apuestas en fa conferencia titulada "~k psychiatrischen Aufgaben
des Staatcs', celebrada en Munich en 1900.
I"1SaaisrBn (1921a), p. 12.
(192la).
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llamamiento público a la aeacian de una liga oficial de proteccion al enfemo mental
y la neasidad de organhcion de los psiquiatras españoles.
Cinco afios más tarde, Sacristán propone un "Plan moderno de asistencia a
los rUimados",673 en el que se recoge su ñiosofia de la asistencia al enfermo mental en
una serie de puntos y exige al Estado la adopción de medidas que pueden resumirse
en:
1. La asistencia psiquiátrica se extiende m& ailá de la asistencia manicomial,
incluyendo no solo a los enfermos psicóticos, sino a toda clase de enfermos
psícpkcos, incluso a los eniennos neurológicos con máxirno grado de invalidez.
2. La sustitución de la expresión "asistencia a alienado o demente" por la de
"asistencia al enfumo psíquico".
3. La asistencia psiquiatrica deberá ser extramdcomiai, incluyendo la profilaxis
mental y la asistencia postmanicomial, e i n t r & c o m i a l . Ambas exigen la creacíón
de una organkción especial (dispensarios o consultorios] en la ciudad, que s e * los
encargados de faditar los ingresos de los pacientes en los manicomios.
Corresponderá a cada diputación provincial crear los que estime convenientes.
4. El personal técnico ser& de reconocida competencia psiquiátrica, debiendo haber
prestado servicios m manicomios.
5. La asistencia al psicópata exige una sección espedal afecta al manicomio
provincial independiente de la parte puramente manicomial. El enfermo epiléptica
debe ser tratado en secciones especiales independientes del resto.
6. Los manicomios deben tener una sección para enfermos neurológicos en grado de
invalidez. Esta idea, defendida inicialmente por Saaistzh, era interesante desde el
punto de vista de la investigación científica:
La Psiquiatna práctica debe encargarse de este tipo de enfermos
desde el punto de vista de la investigación cientifica. El estudio
de g~an número de casos neurológicos es hoy incompleto
precisamente porque la gran parte de estos enfermos terminan
sus días en viejos asilos de ancianos dejados de todo interés
científico y en los cuales no son atendidos como tales enfermos
neur01Ó&icos.~~*
«^Sacristán (1926b}.
"«Sacristán (1926b), p. 72.
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Tambitn se debía "a los grandes problemas planteados por los .enfermos
neurolOgicos en su máximo grado de invaiidw", idea que fue secundada por
Rodriguez Arias.
• •
Fue, al paxecer S a a i s t h , en 1926. en la Primera Reunión
cPnud de la Asociación Espaiiola de Neuropsiquiatria (sic),
quien propuso que los cnfcnnos neurol6gicos oon grandes
invaiideces pasaran a secciones espeades de los manicomios,
tal como ocurría en el caso de los epilépticos. (..,) La actitud de
Sacristán era de urgencia, la mantuvo en 1926 y no en 1957,
como lo h a & Rodriguez Arias.875
7. Ias alcohólicos exigen tina s u b e s p e ~ ~ 6 n y la organbción de sociedades de
vigilancia de estos enfermos que organicen la lucha antialcofi6iica.
Le úItima parte del PIan de reforma la dedica Sacristán a Ia asistencia
manicomial. Dicta una serie de normas acerca de su organización y funcionamiento
siempre bajo la idea dominante del manicomio como hospital y centro de curación.
Muchas de las ideas recogidas en este arünilo formaron parte del Decreto de 1931.
La situación política espaiiola no permitió ningún paso positivo en el sentido
de la reforma pedida por los psiquiatras españoles. Con el cambio político de 1931, la
llegada de la segunda Repúbiica, se pone en marcha la reforma que durante tantos
años se solicitó.
El Anteproyecto de legislación para asistencia a los enfermos mentales,
elaborado por Sacristán, Lafora y Escalas Red, y presentado el 18 de Diciembre de
1929 en el III Congreso de la Liga Espzuiola de Higiene Mental.676 fue finalmente
aprobado por Decreto de 3 de Julio de 1931 y publicado en La Gaceta e1 7 de Julio de
1931, aunque con diversos cambios.
El Anteproyecto presentado por Sacristári, Mora y Escalas Real en la
Asamblea de la Liga de Higiene Mental, en S e d a , aprobado con Ligeras
modificaciones, constaba de 35 artículos. La aportación inicial de Sacristán a este
Anteproyecto, como recuerda Lafora,877 fue de veinte articulas, que fueron
ampliándose hasta treinta y cinco.
(1986), pp. 234-5.
'
376Sacr¡srán, Mora y EsFalas (19301, p. 2.
mLaíora (1957).
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Las modihcaciones del Anteproyecto realizadas en esta Asamblea fueron las
sifientes:'J?8
- En el articulo 4°, apartado a, se modifica levemente lo que se entiende por scniicio
abierto.
- Eri el artículo 5* se añade un párrafo del Dr. Garcis Vinuesa sobre la obligacion de
disponer de ambulancias en los Hospitales psiquiátricos. y un párrafo del Dr. Lafora
sobre la organización de Dispensarios en las capitales. en los casos en que los
hospitales se encuentren fuera de los centros urbanos.
- En el articulo 1I", a propuesta del Dr. Nouviias, se agrega 10 que dice la legislación
de 1885 sobre la incompatibilidad de parentesco del medico que certiñca los
ingresos.
- En el articulo 17° se cambia el tennino "wmisatict" por "jefe".
- En el articulo 22O se aprueba ampliar el plazo de m k h a observación de seis
semanas a seis meses, a propuesta del Dr. Ruiz Maya
- En el articulo 23" se aiiade una nota del Dr. Camino que aiiade precisión al articulo
sobre los enfermos psíquicos sujetos al se~cio militar.
- En los artículos 24" y 25O, que tratan el tema de la capacidad civil de los
ingresados, hay una amplia discusión entre Castqón, Ruiz Maya, Lafora, Rodríguez
Morini y Camino, aprobándose una propuesta de Castejhn y queda peadiente de una
redaccion posterior por parte de los juristas.
- En el artículo 28a, sobre las dtas de los pacientes, se hacen una serie de
consideraciones, sobre circunstancias específicas como el caso de pacientes que
ingresan voluntariamente y al querer saür presentan síntomas psíquicos que. ajuicio
del médico, no le permiten salir del establecimiento. Se resuelve con una cl&usula del
Dr. Sacristán y otra del Sr. Castejón. La cláusula del Dr. Sacristán se convertir& en
un nuevo artículo. Se plantea, por parte del Dr. Prados y del Inspector proWtcia1 de
Sanidad, el problema de las fugas, que no se recogía, y dará lugar a un nuevo
~*cul0.
- Los articulas 29 y 30 se aprueban con Ia mod%cación de algunos nombres.
De los 35 artículos presentados a fa Asamblea se aprueban sin modificación
veintidós.
8nActas de la III Asamblea dc la Liga Española dc Higiene MentiJ. l3okfin de & Liga Esmh de HWm
l&níd, tomo 1, num. 3. pp. 1-12.
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Posterionnmte ae p u b h en El &lo MédicÚ el Anteproyecto con todas las
modiñcaciones que surgieron de la Asamblea de Sevilla y de las consultas realizadas
a los juristas.
Entre el Anteproyecto pubiicsdo por Saa i s th . Mora y ' s a l a s Real en El
Siglo M~dico y d Decrcto aprobado destivamente se producen algunas
mociificaciones:
El Preámbulo es amplinmentc resumido; se suaviza la critica a la legislación
anterior, pero se conserva La idea de la necesidad de uaa nueva fegislacion que este
de acuerdo con las nuevas tendencias de Ia ciencia psiquiátrica.
En las disposiciones genmales. se omitm los puntos que hacen referencia al
número de enfermos por médico y por enfermero (probablemente por el coste
económico que suponía para e1 Gobierno); se sustituyen las referencias a la seccibn
de Psiquiatría, refiriéndose a la Direocion de Sanidad (articulas 3, 7 y 32).
En el segundo apartado, de la admisión de los enfermos en los
Establecimientos psiquiátricos, se produce una modificación importante, que es el
control de los ingresos hospitalanos por parte del subdelegado de Medinna
(inspector médico de Distrito), figura que no se contemplaba en el Anteproyecto; por
una parte es necesario legalizar el certificado rnkdicu de ingreso voluntario por parte
del subdelegado de Medicina {cuestian no recogida en el anteproyecto] y, por otra
parte, en los ingresos involuntarios y de urgencia. el gobernador "ordenará de oficio
al inspector médico del distrito (subdelegado de Medicina) donde esté emplazado el
establecimiento, el r e c o n d e n t o del enfermo y la remisión del informe
correspondiente". También se incluye al subdelegado de Medicina como inspector de
Ios establecimientos. en contra de lo recogido en el anteproyecto, en el cual se
señalaba esta misión a cargo de personal de la Sección de Psiquiatría del Ministerio
de la Gobernación.
Esto puede representar un intento de control por parte de las autoridades
gubernativas, que se resisten a la supresibn de la intervención de los subdelegados
de Medicina.
Sobre el tema de los subdelegados, Lafora y Sa~riskIn,8~9 en eotrtestación a un
articulo del Dr. Carro (especialista en aparato digestivo). realizan una severa critica
sobre los conocimientos psiquiátricos de los subdelegados de medicina, la compu6n
s~Lak,ra y Sacristán (1931).
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b - & t i a que se ha impuesto y el desconocimiento de las modernas tendencias
psiquiátricas del Dr. Carro.
Paco después, en Mayo de 1932, se m & & la redacciOn de varios articulas
(el 9, 10. 12, 13, 22 y 231, &se quedaron de forma que dejan mas libertad al mCdic0
del estableQmirnto psiquiátrico y disminuyen parcialmente el control del
Subdelegado de Medicina,
Desde d primer plan pubEcado m 1921 {en el que Sacristán trasladaba a
Espana las ideas que en ese momento se exponian en Alemania) hasta 1931, en que
se aprueba la reforma espaíiola, Sacristán fiab-m ido madurando las iniciales ideas de
los psiquiatras alemanes, M a n d o y adaptando a nuestros recursos y nuestra
organización una nueva idea de la asistencia a los enfennos mentales.
Esta nueva 1egislaQon cumplía, parcialmente, las aspiraciones de los
psiquiatras españoles. A - b a los ingresos, controlaba los abusos de pr&ticas y
modos arcaicos (como los medios de contención fisicos del tipo de los gnlletes y las
camisas de f u e @ y desterraba conceptos como el de reclusión definitiva Permitía
que el manicomio se convirtiera en un centro terapéutico y uentí6co y estimulaba el
desarrollo de la asistencia extrarnanicomial.
Apenas transcurrido medio año de la publicaaón del Decreto de Julio de
1951, Sacristán se apresura a publicar, en AIemania," un artículo en el que expone
la nueva situación asistencia1 española, que permita borrar la visibn expuesta por 61
mismo ocho años antes. Resalta la importancia de la nueva ley para la reforma
psiquiáirica, los nuevos orgaíLismos creados (Consejo Superior. Sección psiqui&trica
de la Direcci6n Gcneraf de Sanidad), en definitiva, los avances en la psiquiatría
práctica Sin embargo, insiste en la falta de desanolio de la psiquiatria teórica por la
ausencia de cátedras de psiquiatría en la universidad.Wi *
Posteriormente, en 1933, siendo Sauistán miembro del Consejo Superior
Psiquiátrico, contjnúa en su idea de mejorar la asistencia psiquiátrica a nivel
extramanicornial, y se ocupa de la necesidad de clEnicas psiquiátricas en las
ciudades, que penniiirían el tratamiento de muchos pacientes sin tener que acudir al
manicomio. Para Sauistán, estas clínicas no debían lunitarse al tratamiento de las




La asistencia p s i w t r i c a oficial de la gran ciudad necesita de
una clinica modelo, Ia cual pueda ofnca al enfermo no sólo
rápida asistencia, sino La garantia de que el caso sera
concienzudamente estudiado y tratado, oon objeto de evitw que
pasen a los establecimientos manicomiaies enfermos en los
cuaies este tipa de asistencia está totaimente contraindicado .Ma
-i
Considera la necesidad de una buena asisten& extramanicornial que evite la
masiñcaQón de los manicomios y la reclusión en éstos de pacientes que no se
beneñciaxian de tal ingreso:
... es necesario subrayar que gran número de enfermos
psiquicos en estado estacionario, absaIutamente compatibles
wn la vida social, sufren a consecuencia de una reclusión
rnanicomial improcedente una serie de síntomas accesorios,
secundarios. que no pueden ser imputados al proceso
patológico en sí, sino a una asistencia mal d ing ida m
En estas clínicas se tratarían los "estados crepusculares epilépticos, psicosis
sintomáticas, estados de excitación psicopátiws, fases maníacas y melancólicas,
fases agudas catatónicas y csquizofrénicas, estados de confusión curables, etc.".
Sacristán propone como modelo la Clínica F'siquiátda be FranMurt, organizada
según los criterios de Meist. En estas W c a s se trataría a los pacientes por ténnino
medio unas siete-ocho semanas como mínimo, y deberian disponer de todos los
medios auxíliares de diagnóstico y terapéutica moderna. 884
La idea de Sads tan es que un buen funcionamiento de estas ch icas
permitiría un estudio cuidadoso de los casos, intentando su curación o mejora para
evitar el paso ai manicomio. Esto mejoraría la asistencia manicomial, al permitir una
disminución de la maslficacibn, y la aplicación de terapéuticas mas activas, como Ia
de Simón,
La ley de 1931 ha sido criticada en diferentes aspectos. Uno de elios es el
predominio de la orientaci6n asistencid custodial.~s Cabe precisar aquí que no era
éste el espíritu de uno de los principales redactores del proyecto: Sacristan. Ya se
han citado diversos textos en los que el psiquiatra madrileño expone la idea que tenía




««Aparicio y Sánchez (1977), p. 38.
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puso en el eídm11o de la asistencia extramanicornial. Él mismo criticó la
continuidad de la idea asilar.
Algunos años después, en 1935, en el marco de la V Semana de Higiene
Mental, Sacristán da una conferencia en la que repasa los avances obtenidos en la
asistencia psiquiátrica. Destaca la agilización en los ingresos que ha supuesto la
nueva ley del 31, la implmtauon de estadisticas.m las inspecciones a manicomios
que han permitido poner de manifiesto, de forma objetiva, la sltuacian manicomial y
el buen funcionamiento del Dispensaño de Higiene Mental. Pese a ello, Sacristán
atirma que:
...la asistencia o f i d psiquigtrica en EspaTia apenas ha saüdo
de la situación que era la norma en Europa a mediados del siglo
pasado cuando la asistencia no correspondía más que a una
necesidad la del internamiento del enfermo psíquíco.887
Y, dando un paso más, seiíala que la reclusión medita tiene unas indicaciones
y límites precisos, así como la complejidad de la asistencia psiquiatrica, dentro de la
cual el internamiento es una parte, constando de dos sistemas: el abierto y el
cerrado. los cuales forman una unidad. El punto fundamental al que ha de dirigirse
el esfuerzo oficiai es la organización de la asistencia extramanicornial.
De forma sinóptica podemos exponer la hpor tanaa de la parte de la obra de
Sacristan dedicada a la orgmkacidn asistencid psiquiátrica:
Plenamente consciente de la rnaltrecha situación de la asistencia psiquiátrica
española se plantea la urgente necesidad de modernizar todo lo relativo a la
organización y asistencia al enfermo mental. Para ello considera esencial una serie de
puntos que serían:
-El cambio de la consideración social del enfermo mental.
-El trato más humanitario al enfermo.
-La necesidad de instaurar oficialmente la ensefianza de la psiquiatna en la
uiiverddad, para proporcionar a todos los médicos una formación básica en dicha
materia y una posterior especiaüzacion en psiquiatria de tipo practico en los
hospitales a los interesados en dicha matena.




-La impcntancia de iniciar una investigación ciatiíica psiquiátrica nacional para
evitar la dependencia del exterior y acabar can el atraso asistencial.
-La obligaQM de contar ron una nueva lc@stacibn (plasmada en el Dccnto de 1931)
a la que contribuyo de forma notable, lo que no le impidió, posteriormente, mostrarse
muy crítico con los escasos logros obtenidos.
-La modernización de la asistcmaa manicornial.
-La organizau6n de la asistencia urtramanicomial. indispensable para una asistencia
moderna y científica
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CAP~TULO 16: LA HIGiENE MENTAL
La incorporación de la higiene al campo de la psiquiatria se inicia. en Espaiia,
hacia 1910 y puede considerarse ya instalada entre 10s años veinte y treinta.888
Sacristán mostró un elevado interés y una gran preocupación por esta
cuestibn. Independientemente de las ya resefiadas acciones conducentes a la
creación de la Liga Española de Higiene Mental, puede destacarse la hqmrtancla que
il conadia a la prevención de la enfermedad mental y a la atención de los enfermos y
puede encontrarse ya en sus primeros artlculos su ñrme opinion acerca de la
rimsidad de desarrollar la asistencia aframmicomial, abogando por una reforma
que permitiera la atención del enfermo mental en libertad, recordando las
inconveniencias terapéuticas y e d m i c a s que suponían las estancias prolongadas
en los rnanicomios.~9
Su idea acerca de Ia importancia de la asistencia extramanicornial continúa
presente incluso tras aprobarse la nueva legislación y ponerse en funcionamiento el
Dispensario de Higiene Mental en Madrid:
La experiencia demuestra que todo enfermo al saür del
manicomio necesita de una asistencia continuada durante mSts
o menos tiempo scgiin el caso y la enfermedad. El hecho de
romper toda relacion médica w n el enfermo que sale de un
establecimiento psiquiátrico es hoy grave e imperdonable falta.
(...l. El enfermo mental para ser bien asistido -para ser asistido
cientificarnmte- exige una compleja organización de elevado
coste. Las ventajas que la asistencia extramanicornial reporta
en sentido económico son dignas de ser tenidas muy en cuenta




Aparte del papel (ya citado) desempeñado por Sacristán en la creación de la
Liga Española de Higiene Mental, podemos destacar otros aspectos concretos
relativos a la higiene mental. Participó en el Primer Congreso Internacional de
Higiene Mentai, celebrado en Washington en 1930, como Delegado Oficial de Espaíia
(junto a Germain y Rodríguez Arias). Presentó un articulo en el Segundo Congreso





impidi6 su presencia fisica Tambiúi present6 una comunicación, junto a Gcrmain.
en La R i m a reunión europea de Higiene Mcntai."l El 8 dc abril de 1933 celebró
una d - Q a radiofónica. (in¿dit@' en lá. que des-%a ' importancia de la
colaboración Eamiliar en la reinserción del enfermo mental y como debe ser su
conducta u i las diferentes fases de la enfermedad.
En 1930, publicó. en colaboración con Gcrmain y Rodriguez % a s , un artículo
en el que urponía sus experiencias del Congreso de Washington, así como los
orígenes de1 movimiento de Higiene Mcntai tanto en Estados Unidos como en
Europa Con respecto a EspaSta, comienzan haciendo r e f A a a las repetidas
peticiones de reforma por parte de los allenistas y el escaso interés mostrado por las
autoridades. Hacen mención de las dos escuelas psiquiBtrhs, Barcelona y MadRd.
asi como de otros núcleos de trabajo neurológico y psiquiátrico. Denuncian la falta
de enseñanza oficial de la psiquiatña y la ausencia de tratamiento del tema de la
pmfiiaxis en diversos autores españoles (Vera, Esquerdo, Galcerán y Granés, Barcia
y otms). Recuerdan el fracasado intento de u-eaci8n de un Instituto Internacional
que se dedicara al estudio colectivo de las causas y de la proffiaxis de las
enfermedades mentales. Citan el intento de Giné y Marriera y Rodriguez-Morhi
(discípulos de Giné y Partagás) de llevar adelante trabajos dentro del Comité español
antxo al Instituto internacional de proñiaxis. Detallan los principales avances
realizados en el campo de la higiene en nuestro país y las actividades asociativas y
profesionales de los neuropsiquiatras (Asociación Española de Neuropsiquia~as y
Liga Española de Higiene Mental).
En el apartado dedicado a la proíhxis de las enfermedades psíquicas definen
los objetivos de la higiene:
La organización de la profüaxis de las enfermedades psíquicas
constituye uno de los objetivos esenciales de la higiene
psíquica
-
 No basta suponer que nuestro deber pueda cumplido
si aicanzamos un grado mimimo de perfección en la asistencia
manlcomial al enfermo mental, sino que es preciso agotar todos
los medios para evitar su aumento.892
Destacan la importancia de la profiliues del alcoholismo, la sífilis y el bocio
endémico, así como la atención de los & o s y jóvenes psicbpatas que precisan de
«"Sacristán y Germain (1932).
««Sacristán, Gennain y R. Arias (1930}r p, 307.
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centros e mstituciones esjxdficos. Exponen como modelo la Walter E. FemaEd School
(Boston) que consta de escuelas, ta l lms y colonlas agrícolas. El objeto de los centros
.dZ atenci6n á los psidpatáts sería e1 tratsmitnto soaal, hace nferencia' a los
trabajadores sociales, a los permisos temporales y a Xos diferentes tipos de
instituciones Wstentes en Estados Unidos, tales como la policlínica psiquiátrica
general, Ia ch i ca de higiene mental, los consultorios volantes, ciulicas de conducta,
etc.
Finalizan su articulo con una amplia d e d p c i ó n de lo que debe ser la
asistencia extramanicornial. complemento inseparable e indispensable de la
asistencia intramanicomial.
Sacristan publicó otros tres articuios en relación con la higiene mental.
lo- Una comunicación. presentada en la Primera reunión europea de Higiene
Mental, dedicada a la psiquiatna comparada, en la que. aparte de liamar la atención
sobre el escaso interés que habian despertado hasta el momento los estudios de
psiquiatría comparada, reaüza una propuesta:
... ensayar un sistema de colaboración internacional, que
reuniría una serie de datos y de hechos primarios relativos a la
frecuencia de las enfermedades mentíjies en relación con la
raza, el medio, el clima, la alimentaci6n. etc., bajo la dirección
de las Ligas nacionales.893
Cita las interrumpidos trabajos de Kraepelin y Lange sobre psiquiatna
comparada y llama la atención sobre la importancia de continuar tales trabajos.
Dicha comunicación motivó la petición del Profesor Weigandt al Comité ejecutivo, de
dirigirse a la Oficina de Higiene de la Sociedad de las Naciones en demanda de que se
interese por el problema de la p r o W s mental y cree una secretaría que entienda en
estas c~estiones.~w
Propone que un Comite Internacional prepare los cuestionarios que las Ligas
elaborarían. Estos resultados se centralizarían en un centro europeo (Sacristán
propone el Da<tschenforschungs~jÜrPsychiaLlíe, fundado por Kraepelin).
2O- Otro articulo, editado en las Publicaciones de la Liga Espaiiola de Higiene
Mental,*'+S en el que se ocupa de la relacibn entre el ruido y la vida psíquica, del
•«Sacristán y Germain (1932).
ewBoh de lo Liga de Higime Menta& iomo 2, nUm. 1, p. 1.
««Sacristán (1935a).
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i n t d s que tiene para la higiene mental el problema dd mido y de los eíectos
negativos sobre los trabajadores y los intelectuales. Esta fue la conferencia que dio
en' la segunda Elemaila de Higiene Mental y que ilcvó a incluir rntrc las conclusiones
de la Semana una serie de disposiciones contra el ruido. El tema del mido volvió a
tratarlo postuionnente desde ias p & h a s del Ai9C.m
3 ' - Finalmente, un articulo, pubiicado en 1937, titulado "LRy@ne mentale de
la seuuaüiéR,m7 en el que apance como "Chef de la Sxtión d'Hyg2m mentde du
MVUsth-e de Smfé de ia Repubiique EspugnoIa (VknQa)". Es una de las escasas
ocasiones en que emite opiniones personales. Sacristán h a que la higiene mental
es fundamentalmente proñiaxis y, en 10 que concierne a la vida sexual, su misión
debe ser, esencialmente, ulfomat y educar:
... Itrne de ses obiü~atiom prfmipds doit étre que l'individu, non
seulement wnsenie son Bquiübm sexual d ly&poque de la
malunté, m& encxlre et tmt spécialement, qu'il repbt? d des
phes ant&eures une éducatton spéaale, afín que le passage
d'unephase a l'auá-e se réa.&e avec le mrvdmum de garanties
paur que ceí equilibre ne seperde pas.6w
La regla directriz seria la ordenación armónica del Instinto sexual en el
sistema total de la personalidad, 10 que implica una subofdiriacióri del instinto
sexual a la voluntad. Pero, la higiene mental no cuenta con medios que permitan la
elaboración de reglas generales, sino que esta limitada a resolver cada casa en
particular. Sacristán señala 10s puntos esenciales que pueden constituir posibles
peligros de desviación de la normalidad psíquica. Recuerda e1 valor dado por Freud y
su escuela al factor sexual en el origen de la neurosis y la necesidad de que la
educación sexual se inicie desde la primera uifancía. Señala como fase de máximo
peligro la pubertad; en eila debe la higiene mentd volcar toda su atención y el
principal medio con que cuenta es la infonnación (I'&Msem sexuai. Defiende
Sacristán la naturaleza fisioIógica de la masturbación y el error que supone castigar
estas conductas:
L'onanicrne obseiué á cet bge do% &re amsiciéré wmmc: un stade
de passage du developpement sex~lel normal et par ains&quent
MSaaStán (1951b).
~AmAmculo original en francés. No publicado en cspaiiol.
««Sacristán (1937a), p. 1.
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annane un onankme physidogigue. R n'est pas mkessaire
d"insister sur un fait tmp conni et #j& signalé pcu tous Ies
pychidtres: les étaSs névmsiques et dépressifs m reen
caúsale avéc cetíe phase conséquence' incontestable dé
Pr8dimtíons erro&, tant au paint de vue hyg&ipe que mmi,
qui pmvoquent chQ leseune homme un sentinwmt de arlpabüité,
muse de tous des désordres afléc2if.s. Vauloir oombata.e
l'onanisme rm moyen de cMtVMnts copreis ou par la menaa3
de troubles mentaux graves, n'est p seulement une grave
erreut; ceiapeut &re 1'otigh.e de pe>tiersions semelles uttkieures
(sadisme y masoquisme).~
Sacristán cita los medios de los que dispone la higiene mental: la
esterilización, la castración y la intemrpción del embarazo, pero precisa: 'Z'auteur
émet sur --a- son opVrion posonnelle sans s'iCtendre en des comidérdons gui
occupemient un espace cuxsi~.~ Considera que las indicaciones de estos métodos
deben ser cuidadosamente detenninadas para evitar que estos procedimientos, de
evidente valor práctico, no puedan ser objeto de descrédito a causa de un uso
indebido.wl
Sobre la íntenupción del embarazo, aunque la cita como método de la higiene
mental. se muestra en ccmtra de su usa para tal ñn y solo admite que se realice en
caso de indicación exclus~amente médica, nunca por higiene de la raza ni por
razones de higiene mental:
L'intemy?tian de ia grossesse ne do8 se réaliser qu'en cas
d'indicdon ubsoiument médicxale. On ne devm, en aucun ma, la
pr&mNser paur motifs d'Hyg2ne de ia race, pisque, aujourd'hu<
ü ne nous est pus donné de sauoir avec exaditude si I'&e pas
enoore né poum ou non &!h. ntteUzt dtrne maladie mentaIt?. La
possibiiüe! est relative et nats emp&he de pnver de la vie dkne
fapn délib&& un etre sur ia s & mentale duque2 nous ne
pouvons ríen affirmer de ooncret L'inienupthn de la grossesse
est un pnxédb purernent médical qui ne peut en a~mrte fmn se
conseülerparr des misons d'Hy#ne MenZaIe.goz
Sobre Ia castración, Sacristán opina, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en algunos paises (Suiza y Estados Unidos), que es un procedimiento a
WSacrisián (1937a). pp. 3-4.
s a c r i s t á n (1937a). p. 1.
WlSacrisrán (1937a), p. 5.
wSacristán (1937a). p. 5.
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tmer en cuenta cn los casos de criminales sucuales, pen, que no debe ser empleado
en ningün otra caso.9fJ3
La ~ e s ~ c i ó n es . e o n s i d d a por Saalsuín como el medio proiiláctico por. '
urcelmua de la higiene mental, pero sus indicaciones deben ser cuidadosamente
restringidas. Sin entrar a discutir los ensayos realizados en algunos paises, considera
mdispensable un acuerdo internacional. sobre la legislación de este tema. EsW
legislación debe tener un carácter internacional y debe ser la consecuencia de un
criterio absolutamente científico alejado dc toda consideración politia y reliejo~a.'~'
Para dar más valor a esta pnvrnción que hace Sauistan acerca de la
necesidad de guiarse exclusivamente por razones rientíficas debe tenerse en cuenta
que en esos momentos las ideas sobre la eugenesia eran muy rígidas;go* Alemania,
país al que Sacristán siempre siguió unido, al menos cienüñcamente, estaba
gobernado en esos momentos (1937) por el Partido Nacionalsocialista, con sus ideas
de supremacía de la raza aria; y por ültimo, el propio Sacristán era YictUna de una
guerra katriada en la que uno de los bandos estaba cerca de las ideas
naciondsocialistas.
En resumen, no solo cabe destacar los tlifexentes aspectos de la higiene
mental tratados efi su obra sino el importmte papel desernpcñado por Sacristán en
la institucionabación de la higiene mental en Espaiia, a travts de la Liga Espaiiola
de Higiene Mental, en cuya creación y desarrollo intervino activamente. Por una
parte como uno de los pioneros en la demanda de creación de una Liga de proteccibn
al enfermo mental (en 1921) y, por otra, con la actividad efectuada en los diferentes
cargos desempeñados y su trabajo en la nueva legislación que sirvió de base jurídica
para la instauración oficial de la higiene mental en España. Por último, destacar los
temas que trató en sus trabajos de higiene mental. absolutamente vanguardistas en
nuestro país, como el ruido, la higiene sexual y Ia psiquiatria comparada. A pesar de
ser principalmente un clinico fue capaz de percibir la importancia de fa higiene
mental como parte de un proyecto de asistencia psiquiátrica moderna y completa.
««sacristán (1937a), p. 6.
««Sacristán (1937a), p. 6.
««valenciano (1954), p. 372.
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CAPÍTULO 17: EL PSICOANÁLISIS
Los primeros trabajos publicados en España sobre el psicoanálisis fueron los
realizados por Cesar Juarros** y por Miguel Gayarre,90* mostrándose este último
muy crítico con el psicoanálisis. Posteriormente, en 1910 y 1911, Ortega y Gasset
escribió dos artículos con relación al psicoanálisis. A lo largo de los años veinte y
treinta se difunde en España la obra de Freud.908
Sacristán mostró un inicial interés por el psicoanálisis, dentro de su postura
abierta a todo tipo de aportaciones para el conocimiento de la enfermedad mental.
Publicó seis artículos sobre el psicoanálisis. Es de destacar el lugar de pubEcación de
éstos: uno en un periódico {Bl So^t tres en la Revista de Pedagogía, uno en la Revista
de Occidente?09 y uno en el diario ABC.*10 Parece que Sacristán no consideraba al
psicoanálisis como algo científico, de entidad para aparecer en revistas psiquiátricas»
sino más bien como teorías que deben divulgarse.
El primer artículo, publicado en 1918, hace referencia a la interpretación de
los sueños, tema que trata de forma elemental. Considera que es "una de las partes
primordiales y más sugestivas del método de Freud, conocido con el nombre de
Psicoanálisis". Explica que el sueño no sería una anarquía psíquica, sino ei camino
por el que llegan a la consáenáa las ideas molestas, las tendencias afectivas y los
deseos no realizados que la censura rechazó durante la vigilia y que aparecen de
forma simbólica y que "el sueño llevaría a cabo una terapéutica catártica, semejante
a la que practica el psicoanalista con sus enfermos"."¡
Ya en este primer artículo desliza Sacristán sus primeras dudas acerca del
análisis de los sueños, en este caso con una simple interrogación: "Su análisis le
permite llegar a conocerlos claramente, y sobre todo hacerlos aparecer en la
conciencia del sujeto enfermo, logrando así su curación f?}*1,913
**Corcé8 (1995), p. 152.
«TGayarre (1909).
««Lázaro (1991), pp. 6-7.





Cinco &os mBs tarde. m 1923, podemos encontrar una actitud más expliata.
Reconoce la infiuencia del psicoanálisis y se define personalmente alejado del
freudismo ortodoxo: ' • ' " .. " • " . .. . .,.....
Quien haya seguido La evolución de la Psiquiatria durante estos
iíltimos aiios -aún cuando, como en el casa del referente, se
halle muy alejado ideolBgicamente del freudismo ortodoxo-
nconocerA la iniiuencia innegable de la teoria psicoanaütica
sobre esta discipba, ciaramente reflejada en su más moderna
lieatllrura9'3
Señala la diversa y contradictoria posición de los psiquiatras frente al
p s i c o ~ s i s y llama la atención acerca del tardio interés que han mostrado paises
como Francia y Espaiia sobre este movimiento. Citando a Prinzhom, reconoce el
valor del psicoanáiisis por su dirección hacia la psicología de la persona. Antes de
exponer brevemente los rasgos esenciales de la doctrina de Freud, se refiere a la
situación de desconocimiento del psicoanálisis que existe en España:
En nuestra país es casi desconocida la teoría psicoanalitíca,
aunque desde un punto de vista informativo se ocuparon de
ella Gayarre y Ortega y Gasset. La contribución casuistica
española es absolutamente secundaria y no juega ningún papel
en la bibliograña psicoanaütica internacional l...). Es indudable
que la traducción castellana de las obras de Freud, emprendida
por una casa editorial espaiiola, y muy principaúnente el
ejemplo de Francia. despertar& entre nosotros el interis general
por la doctrina; pero es muy de temer que nuestros
profesionales y aíicionados sean víctimas de la fiebre freudista y
el fruto de sus investigaciones aumente el caudal de
arbitrariedades que como pesado lastre arrastra la literatura
psicoanalitica internacional.Q
A continuación expone sinteticamente las ideas básicas de Freud y sus
conceptos básicos: el principio del placer, el principio de realidad, la represión, el
s u c o y k sexualidad. Para eilo. sigue a su antiguo maestro R. AUers, que había
publicado un año antes una monograíia915 en la que realiza una de las más agudas
&ticas publicadas sobre la doctrina de
«isSacristán (1923a), p. 201,
*i"Sacristán (1923a), p. 202,
w*UberP!sychoanalyse, Berlín, Kargsr* 1922.
««Sacristán (1923a), p. 203.
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En su siguiente artículo. Saaistán trata el método freudiano desde d punto
de vista de su técnica "El psicoanálisis [...) es el procedimiento dc exploración del
inamscientc'.. y sus métdos son: la asociaciOn libre, cl analisis de los sueños y los
actos tallidos.*l7 Expone los elementos básicas de estos métodos de una forma
objetiva y afirma que: "La superación de la resistencia es, m una palabra, la Grialidad
fnndamcntal del método psicoanaliticon.~* Al iratar la interpretación de los sueños,
introduce una nota al pie de pagina en la que critica la arbitrariedad de las
i n - m e s simbólicas:
Aún apartándonos algo del procedimiento que hasta aquí
hemos seguido en la exposición del psicoandisis, evitando todo
juicio d c o negativo ajeno o prapio, al i r a - , aunque colo sea
muy someramente, del valor de la interpretación simbblica de
los psicoanalistas, nos veremos obligados, dado el anicter del
asunto, a acentuar la arbitranedad de que, no &lo a juicio
nuestro, sino de gran número de psiquiatras, adolece esta parte
de la metodología psicoanaEsta.919
Cita. en concreto. a Stekel como ejemplo de arbitrariedad y señala el
alejamiento de Freud con este autor. Finaliza analizando el fenomeno de la
transferencia, siguiendo estrictamente las ideas de, fireud.
Este mismo aiío, publica una reseña del trabajo de Freud: Das Ich und das Es.
Cabria destacar la dificultad que encuentra Sauisián para elegir un tennino en
castellano equivalente al término atemtm "Es*: "Momentáneamente no me es dado
encontrar la equivalencia castellana del término Es en el sentido empleado por el
autor". Reconoce la necesidad de una preparación psicológica completa para
comprender la doctrina psicoanalitica y finaliza reconociendo la importancia de la
obra de Freud:
Es presumible, sin embargo, que las nuevas ideas de keud
sumen adeptos a la gran falange de la crítica negativa de
cuanto ha & d o de la pluma de este hombre genial, que
merece todos los respetos, y cuyas concepciones van dejando
en el caudal de la psicología y la psicopatologia moderna
huellas claras y firmes de su paso.920
««Sacristán (1923b), p. 321.
««Sacristán (1923b), p. 323.
««Sacristán (1923b), p. 324.
«oSacristán (1923Í), P- 266.
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En 1925, Sacristán publica, en la Revista de oe&?ntec un artículo dedicado
unicammte-. a comentar un trabqjo publicado por h u d en La Revue Juiw. En dicho
trabafa, Fmad .malita los motivos de la resistencia y la cñtica negativa que sufre el
psico&~sk. ~ & s t b reproduce de fonna objetiva los argumentos de Freud sin
emitir ningún juicio personal.g~l
En su sexto y último articulo, publicado m los últimos años de su vida,
Sacristán destaca que el psicoanálisis ha sido la teoría medica moderna que mas
reacciones uiticas ha generado, superando con creces la literatura critica negativa a
fa positiva A pesar de ello, reconoce el aumento del interés hacia ei psicoanálisis,
por influencia de Estados Unidos. Recuerda el psiquiatra madrileño dos ideas de
F m d : la oposición a su doctrina por su condición de judío y las circunstancias
médicas de los primeros tiempos del psicoanálisis en pleno furor matesiaiista.
Tambiin critica Sacristán las posturas extremas que se han adoptado sobre la
doctrina de Freud. De una parte la situación antigua de proscripuón del
psicoanálisis y la siniacibn actual, la extensión y uso excesivo del psicoanálisis para
todas lac dolencias:
La liamada medicha psicosom&tica (...) es causa de que la
medicina actual haya dado un viraje en redondo hacia 10
psíquico, en muchos casos, en forma arbitraria, y acudido al
psicoanálisis como único metodo terapéutico. Los que antes
negaban todo al psicoanaüsis recurren ahora a él contra gran
número de dolencias, incluso contra aquellas en las cuales el
papel de lo psíquico como causa es practicamente nulo. Mal
estaba ayer la proscripción implacable del psicoanalisis, pero
mal esta también hoy caer en lo contrario y hablar
atropelladamente de "complejos", de "subconsciente", de
"símbolos oniricos", etc., sin venir a cuento.922
Finaliza con una severa nítica al abuso comercial del psicoanalisis:
Freud, en sus últimos años, no dudaba de que el psicoanálisis
sobreviviña a su muerte, pero se hubiera aterrado si alguien le
hubiera profetizado que llegaría un día en el cual su doctrina,
en manos concupiscentes, senlría de instrumento comercial
para satisfacer la ambici~n de algunos médicos y no méldicos





Es Ja ra ta intención divulgativa gue tienen todos los escritos de Sacristán
aceíca del psicoanáIisis. referidos exclu$vamente a 4 obra de Freud.
Pueden encontrarse referencias al psicoanáüsis en diferentes escritos de
Sacristán, que nos permitirh conocer de forma m8s exacta la opinión personal del
psíquiatra madriltiio acerca de esta nte~tiÓn:9*~
- La H e s t a c i ó n de los mecanismos de Ertud en algunos
csquizofkenicos paranoides, el d s i s de Freud en algunas
paranoias, que no rara vez se inician en forma dc neurosis, hizo
pensar en transferir la terapéutica gsicoaaatttica a la
esquizofreda. Esto podria tan solo conducir a graves
desengaños puesto que esta aplicación a la esquiuofrenia,
según propias palabras de Freud, seria un defecto de téui i~.
Pero sin adcntmmos más en la crítica de esta aplicaci6n que,
por oira parte, exigiría extensos comentanas, si diremos que
Kretschmer señala el peligro de las explosiones de mecanismos
catatónicos profundos a causa de fa acción directa del
psicoanáiisis.9~5
- Al tratar el tema de 1a afectividad en la esquizofrenh'
- (...) no es, por lo menos en mi sentir, aceptable el Cnt(iri0 de
Freud según el cual LOS 4 F ' E W S FLOTAN UBREMENTE EN
LA PSIQUE, SON REPWMIDOS Y APRISIONADOS Y PUEDEN
SER GUARNECIDOS DE CONTENIDOS CUALQUIEM.Q
- Las anomaiías esquimfrinicas principaies son de dos clases:
en primer lugar el enfriamiento de los sentimientos de simpatía,
t...) y en segundo lugar la modiñcación especial en la relación
delirante respecto de si mismo. No nos ocuparemos de la teoria
de estas dos formas de alteracidn de la simpatia. Los
psicoanalistas -y al decir esto siento herir los sentimientos de
los psicoanaiistas aquí presentes- han intentado abarcar ambos
tipos de anomaüas bajo el concepto del narcisismo y sus
proyecciones y creen de ese modo haber encontrado la raíz de la
esqukfrenia. Para nosotros, como para otros psiquiatras de
más autoridad que la mía, se trata de dos síntomas
caracteñsticos de la enfermedad y nada mas. tengase en
cuenta927
- Comentando un caso chico de Mayer-Gross:
g l i las reproducciones mn titedes.
915Venaueim (17. mnfercncia), p. 41.
«^Venezuela (9'conferencia), s/f, p. 17.
927Venea?uela (11* conferencia), s/f, p. 33.
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- Si nos desprendemos de la suniaüzacion de Fxud y dejamos
aparte la presunta causa en un trauma de la infancia como una
construcción indemostrable, entonces se toma visible la




- Consideramos necesario, sin embargo. subrayar la
signScación de la sexualidad en la xlda afectiva. Aún cuando
nosotros. como otros muchos, no pw-icipamos del punto de
vista psicoanaütico, según el cual, como es cabido, la
sexualidad representa en cierto modo la forma de expresión de
una energía especial psicofisica que Freud llama libido..."9
- De todas estas hip6tesis merece algunas palabras más la
cuestión del rapgo?t afectivo. Quien ha estudiado esta cuestión
con mayor intexes y cuidado ha sido Max Müfler. Su
interpretación psicológica se mueve dentro de la órbita de
Bleuler, Kiási y Répond, pero aiin cuando emplea ciertos
térmirios psicoarialiticos esto no le induce a determinaciones
terap5uticas fakces como las de los psicaan&stas.~o
- Un grupo de investigadores, especiaimente aquellos que se
hallan próximos a Freud, no creen en general en un proceso
esquizofrenico orgánico, corporal, sino que consideran los
síntomas esquizofrenicos y los psicopáticos como una neurosis.
Aquel punto de vista que introdujeron en la teona de la
esquizafrcnia Jung, Bleuler, Gross. de que el enfermo se
guarece en su aiitismo para haüarse a solas con sus ideas
delírantes y de que igualmente se refugian en sus ideas
delirantes para huir de la realidad desgraciada del mundo a un
mundo agradable es aplicado por muchos autores a la totalidad
de la esquizoirenia, así Jung, Mac Dougaii. En otros términos,
para eiios la esquiZafkenia es una enfermedad psicógena. Los
partidarios de este modo de pensar intentan, por a t o ,
comprender la enfermedad y sus síntomas. Pero como esto no
es posible -según dice Griihle- por caminos naturales montan
en escena todo el gran aparato del arte de la interpretadon de
Freud. Los resultados -señala este mismo autor- guardan gran
semejanza con los de Ia psicología romántica y, por ello, hay
que confesar avergonzados que el siglo transcurrido no ha
traido consigo progreso alguno. Como ejemplos ilustrativos de
este modo citaremos, entre otros, que los que así piensan
9~~Veneniela (11' conferencia]. s/f. P. 33bis.
9
*SaEiisrán (1946~). p. 129.
9Wenrniela ( 1 7 ' conferencia). p. 16.
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interpretan Ias rrlucinaciones sexuales como deseos sexuales,
que el complejo de onanismo se debe a este mismo, que d
reproche alucinatorio de un enfermo de que es un Herodes
,sed la autorecriminacion proyectada hacia fuera de su
fantasia de incesto,
- En la urposíu6n de un caso dínico de su casuística. en una nota d pie:
-Por razones fautnente comprensibles no nos ha sido dada
llevar hasta el ñnal el anáiisis de este caso, pues tratándose de
una religiosa espanola tropezabanos con senas dificultades
para completar un estudio psicoanalitico, siguiendo el criterio
de Bleuler, que tan exoelentes resultados ha proporcionado
para el conocimiento psicológico de la esquizofrenia.Q32
- En este mismo caso, ai estudiar el mecanismo genético de las ducinaciones, indica
que:
- (...) lo que nos interesa principalmente es la constelación del
complejo sexual reprimido de nuestra paciente y que nos
permitimos admitir como fundamental para la producciOn del
proceso alucinatoRo reflejo sufndo por ella. (...) Esta hipátesis
apuntada someramente, es muy probable sea tachada de
arbitraria en nuestro país, donde no suele ser admitido este
procedimiento de investigación del contenido de la psicosis...933
- i a esquhfimia es hoy conceptuada, por la mayoría, como
una enfemedad micamente endógena. No obstante, el criterio
opuesto es sustenlado por algunos. Así, por ejemplo -no podía
ser de otro modo-, los psicoanalistas consideran a la
ecquizofnnia como una alteración puramente psicógena...9s4
- El capitulo de la psicoterapia de la esquizofrenia es extenso y
de suma importruxcia. No hay autor que no reconozra su
eficacia; pero todos -o, por lo menos, Ios más ecuánunes-
admiten que solamente los sintornas secundarios son
accesibles a este método. (...) Sea el método psicoterapéutico el
que sea, conviene ser cautos y evitar, por ejemplo, en un
paranoide, el empleo del psicoanáEsis. (...) Yo no permitiría
aconsejar a nadie que empleara el psicoaná2isis sin previamente
haber estudiado la técnica del método en un instituto
psicoanaiítico durante algún tiempo. Y cito este medio
wi Venezuela (17. conferencia), P. 36.
j *2Sacristan (1924a). p. 134.
9WacristBn (1924a), p. 137.
I W3acristán (1 9 3 1 a) . p. 1 9 3 .
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taapñitico -hoy tan popularLzado en E s - - porque dispone
de una técnica, técnica muy compleja. que no se adNere por
La simple lectura de los libros de FrCUd.QJS
- En un. ariícuio sobre Baudelaire:
- Los psicoanalistas han rebuscado con morosa minuciosidad
posibles y recónditos complejos en su doiorida vida y en sus
creaciones poéticas. Sus especulaciones tan s610 ofrecen un
intcres sec~ndan0.9.ls
- En uno de sus últimos artículos. en el ABC
- Hoy, a pesar del esplendido florecimiento del psicoanálisis,
que no podemos negar incluso los que no somos psicoanalistas
"&I s a l i d - , amenazan a la doctrina de %eud graves
peligros.937
- En un ejemplar del libro de Garma titulado Aspedos psimsomdtrms de la medicina,
de la biblioteca personal de Sacri~tán, existen diversas anotaciones, a lápiz, de éste.
Hace múltiples objtuones. una de ellas cuando Garma, hablando de los vómitos de
las embarazadas, dice: "Solamente la actuación esencial de los factores psiquicos
explica ciertas cwackrísticas de los vómitos del embarazo, que de otro modo
resultarían 1licomprensibles". Anota Sacristán una interrogante y la frase: "También
vomita la embarazada sin saber que lo está". Una Última anotacibn, cuando Garma
indica que la úlcera péptica está o&inada por fijaciones infantiles, en la que
Sawistán se pregunta: "¿Y la úlcera latente que no da sintomas?". Se desprende una
actitud crítica y escéptica por parte de Sacristán acerca de lo expuesto por Ganna.
Podemos ver la opinibn de un autor como M o h a Nufiez, r e f índose a la
aceptación del psicoanatisis en España:
(...) la actitud de tres psiquiatras de una misma localidad y
provistos de las mismas fuentes de información. Citemos, por
ejemplo, tres psiquiatras madriiefíos: Bartolomé Llopis, en un
tema de tan poca relacibn con el psicoanálisis como las psicosis
pelagrosas. aprovecha las últimas lineas de su monograña para
decir que en la interpretación de los sueños hay que volver a la
etapa anterior a h u d ya que este autor no ha hecho mas que
involucrar conceptos. Es ésta una sentencia que por su
q35Saaisth (193Ia). pp. 1967.
9JoSaCnstin (1949b). p. 29.
93 'Saaisih (1953c).
312
excesiva causticidad se destruye a sl misma. Mbs eclécti~) es
Ldpez h r , y basta para este juiao el tituio de su librito: "Lo
vivo y lo muuto del psicoanBlisis". Una mayor elasticidad para
los problemas psicoanalíticos parece v v s t en los esaitos de
SacristBn.93s
MayaP* afirma que Sacristan se dedicó profesionalmente al. psicoanálisis. Las
palabras del propio Sacristán, en que explícitamente reconoce que no cs
p s i d t a , desmienten tal afirmación. EUo no quiere decir que Sacristán no
utilizara, n ocasiones, el psicoanálisis en su práctica psiqui&irica. Si tenemos en
cuenta su í&tuídÓr~ acerca de los peiigros de utilizar el psicoanálisis sin haberse
fonnado previamente en un instituto p s i co&t i co , y sabemos que Sacristán no tuvo
tal fodb, es poco probable que se dedicara a Ia práctica psicoanalixica
A modo de resumen, y de forma esquemática, puede decirse lo siguiente:
- Sacristán concede una gran importancia a la obra de Freud, pero muestra su
desacuerdo personal con ciertos aspectos:
- La interpretación de los suefios.
- La concepciOn psicoanaiítica de la esquiwfienia.
- El uso terapéutico del psicoanáiisis en las psicosis.
- El panscxualismo freudiano.
- Los aspectos especulativos, en general, que posee d psicaanaüsia
- Desaconsqja el uso del psicoanáiisis si no se posee una preparación previa
adquirjda en un Instituto psicoanalítico.
- Se declara personalmente tomo no psicoanalista y muy alejado ideológicamente del
freudismo ortodoxo.
- Acepta la utilidad del psicoanálisis como medio de conocimiento psico~ógico y
psicopatrilogico.
- Considera válido el uso del psicoanalisis para las psicopatias y las neurosis.
*»Molina Nuñez fl949).
«'Moya (1986J, p. 130.
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CAPÍTULO 18: PSIQUIATRÍA FORENSE
Las mLaciones de la psiquiatría con la ley estuvieron presentes en la abra de
Sacristán desde sus comienuis, Dejarnos de Iado los aspectos IcgisIativos de la
asistencia mental en los que intervino de fonna activa, y de los que ya se ha hablado,
y nos centramos en concreto en la actividad de Sacristán en lo relativo a la
Psiquiatría y su relaci6n con el Dencho, sobre todo con la Penologia.
Este tuna adquiere importancia en su obra, xibre todo. a pariir dc 1932
cuando es nombrado profesor del instituto de Estudios Penales y se introduce en el.
estudio cientíñco de los dekmentes . Por otra parte, tuve una destacada actividad
como perito. con algunos casos de gran relevancia social cozno el de Hildegart.
18.1 . BIOLOGÍA CRIMINAL
En el campo de la investigación de la personalidad del delincuente, Sacristán
se inclinó claramente por una tendencia, ecléctica e integradora, en coherencia con
su pensamiento psiquiátrico, como es la Biología Criminal, que estudia la
personalidad criminal en su totalidad, o sea, desde el punto de vista de la herencia,
del ambiente, del desarrolio psicocorporal, la conducta, los modos de reacción,
etcétera. En esta ciencia juegan un importante papel ios tipos constitucionales,
materia a la que Sacristán dio gran importancia y en la que tantas expectativzs
depositó. introdujo y puso en practica este tipo de estudios ea Esparia:
La biologia criminal pretende alcarizar, mediante el análisis de
la vida total del criminal @siquica y fisica), el conocimiento de
su esencia y de su devenir. El criminal es, por tanto, su objetivo
esencial, (...). Este es el principio de esta nueva tendencia, que
en líneas generales no es inoporhino divulgar, ya que esta clase
de estudios es casi desconocida entre nosotros.9**
La biología criminal se ocupa fundamentalmente del estudio de
las bases orgánicas de la personalidad, de la vinculación de la
conducta criminal a detenninadas formas sornaticas
constitucionales y a diversos métodos de expresión y
manifestacibn externa, de la conexián hereditaxia con
determinados tipos constitucionales, de las disposiciones
^Sacristán (1932c).
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consfitutionalea nimkiaies y de la ntolucidn dc la cuma vital de
las prsondidades criminales.wl
Sacristb aborda e p m b l - de la Qiihin&dhd desde' un punto. de vista
cimtíaco. con un enfoque básico m el que parte de la consideración del hombre
como unidad psiwfisica, atendiendo a lo somBtico y lo psiquico. Para cilo considera
esendal el conocimiento de las caracteristicas individuales, fímdiares, biologicas y
sociales del delincuente. La finalidad es establecer un pronóstico social e "instituir el
tratamiento más adecuado para conseguir durante el cumplimiento de la pena su
resocMzaciÓn'. La sciecQón del delincuente, para permanecer dentro del máximo
rigor cicntífíoo, debe realizarse con arregio a "los principios y h metodología de la
biología de ia herencia, la psiquiatría, la psicología, Ia caracterología, fa antropología
y ia higiene de Ia raza; esto es. desde el punto de vista de la B~oLOE~A CRIMINAF.9
Sacristán va mucho m& aiia dei simple estudio de los presos que puedan
padecer una enfermedad mental y pretende que se realicen estudios cientüicos sobre
todos los delincuentes, que permitan la adopción de medidas profíráctieas. Considera
más apropiada la existencia de un Servicio de Biologia Criminal, que estudie
sistemáticamente a todos los delincuentes, que un *anexo psiquiátrico" que se limite
al estudio de los casos sospechosos de enfermedad psíquica. Es por elio por lo que
propone la acation de un Servicio de Biología Cx-i~nha1.9~~
Si bien Sacristán se centra en el estudio de 10s factores de base uentülca,
psicológicos y biolbgicos que intervienen, desde un punto de vista etiol6gic0, en la
fonnaaón del criminal, no deja de advertir que:
El criminal no es un producto nahuai sino un fenómeno social
y no puede admitirse hoy como un tipo biológico de carácter
unitario. aunque un determinado grupo de delincuentes
implique, por la calidad de sus actos, cierta incapacidad
biológica de adaptación.944
WtSaciistÉn (1947a), p. 5.
9Wacristán. IEP, s/f.
WJVéase el Capitulo 3.4.2.
««Sacristán. IEP, s/f.
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Sacristan destaca, sobre todo. ia intención t a # u t i c a y de rehabilitaci6n. "la
educación del delincuente para poder, en ct caso mBá favorable. restituirle a la vida
social m condiciones de mayor resistencia para la lucha por la vida".w5
Para limar a cabo csta labor utntifica, considera indispensable el
conocimiento de la psicopatologia. Sacristán estructura sus cursos en el Instituto de
Estudios Penales en dos partes. La primera dedicada a la psicopato].ogíá, en la que
estudia los fenómenos psicopatológicos que pueden str objeto de la aifnlnología, Ios
tipos de enfermedad psíquica desde el punto de vista de la patolugfa criminal y los
fenhenos aiminales que son objeto de la psicopatología, ñnalizando con las
alteraciones psíquicas engendradas en la prisidn y la simulaci6n. La segunda parte
la dedica aJ estudio de la metodología de la biología criminal, la personalidad, el
hecho criminal y las estructuras de la persondidad criminal mas tipias.946
Entre los autores a los que hace referencia Sacristán, destaca Lenz (fundador
de la biología criminal), Wulñen, Poliitz, Bimbaum (representante de la
psicopatología cnrmnal..) y WiUuiger.
18.2. LA ACTIVIDAD PERICIAL
E1 problema m8s frecuente y esencial por el que el psiquiatra .entra en
contacto con los 'íiibundes de Justicia no es otro que la determinación de la
responsabilidad en temas criminales y la valoración de la capacidad civil.
Sacristán da dos dtñniáones del perito, la de Mezger y la de V. Kries, que
resume de la siguiente forma: "el perito es un testigo que posee una competencia, la
cual precisa el tribunal para resolver una determinada cuestión científica, técnica o
industrial".947
Hace especial hincapie en la imparcialidad que debe guiar la actividad pericial,
denuncia el incumplimiento de ese principio por muchos peritos y el consecuente
descrédito y suspicatia que 0rígi"a en la justicia. Propone para terminar con tal
situación que:
...los peritajes psiquiatrícos fueran acordados por el Tribunal






este modo no habría peritos adscritos a una y otra partc, sino
paitos del Tribunal, e los cuales, de antemano, s t les situaba
ya en una posleion de independencia e imparWdad." 8
w
Con nspecto a la admisión o no del aiterio del perito en el resultado de la
prueba, sacristán opina que la culpa radica en la forma m que ei pento r e d h su
&metido y reivindica la importancia de contar con especialistas en psiquiatna para
la valoraciOn de los casos con contenido psiquiátrico, para los que no es v a d o
cualquier médico:
Muchas veces es el pento el único culpable de que su aserto no
se tenga en cuenta porque su labor la realiz;ó, a todas luces, de
un modo mediocre, pésimo, sin el menor respeto al papel que le
fue encomendado, solo para salir de cualquier modo del paso o
por otras razones nada limpias.
No voy a entrar en la crítica de la competencia psiquiátrica de
otros mEdicos a u d i a e s de los tribunales; (...). Y solo recordaré
que, en general, el psiquiatra no es requerido con la fi-ecuencia
que debiera, ya que su competencia psiquiátrica no puede, en
modo alguno, ser substituida por la de cualquier otro
médico...949
Con respecto a los procedimientos penales, Sacristán indica la existencia de
dos objetivos en la pericia:
- Inquirir y reunir los fenómenos psicopatológicos del caso en cuestión.
- El fundamental, ucaminar y valorar los fenómenos psicopatológicos respecto de su
signiñcación en cuento esta se refiera o relaciona con la responsabilidad del
individuo.
Los métodos utiiizados por el psiquiatra forense son 10s de la psiquiatría
chica . Sin embargo, Sacristán no considera válido el psicoanafisis como método
psiquiátrico forense. Es interesante reproducir todo lo que dice ai respecto, ver el
torío casi burlesco que adopta y su rechaza a dicha u ~ c i ó n . Comenta un caso de
Alexander Staub, al que d e b e como partidaRo acénimo del psicoanálisis como
método cienüiico por excelencia para la pericia:
Citaré a Vds. un caso de este autor en el cual pretende
c o h a r este aserto: Una mujer de 60 aiios mata, dentro de
un auto, a su nuera que se encuentra embarazada. Para el
*Sacristán. IEP, s/f. p. 2.
~%acristán. IEP, s/f. p. 3.
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psicoanálisis, la pistola, el feto y el auto son simbolos de los
genitaies rnasculirios. Por tanto, para el psicoanalista, la nuera
ha robado a la madre el hijo, esto es, el pene que, para la
madre. para su inconsciente, es un substitutivo del pene que a
ella le falta. Naturalmente, la suegra no puede sufrir ese
despojo, no puede sufrir que este hijo que constituia, segiin la
teoria psicoanalítica, el sustitutivo del pene. se hallara dentro
de la nuera en fonna de feto y por eso comete el crimen, para
robarle. Como Vds. comprenderh, un psicoanálisis que en esta
fonna sea utilizado ante los tribunales de justicia no puede ser
considerado corno un método psiquiátrico forense especifico y
libre de objeciones. Aunque esta afumaci6n no invalida los
grandes servicios que el psicoanalisis puede proporcionar en el
estudio de la personalidad del cnmind.95D
Con respedo al estudio del "material criminal forense", Sáciistan recuerda la
necesidad de tener en cuenta dos puntos de vista e s p e d e s :
lQ- Que el hecho psiquico en cuestión, el estado mental del acusado en el momento
de los hechos. corresponde al pasado, por lo que hay que reconstruir las causas y
motivos psicopatológicos del hecho.
2'- La necesidad de la corrección psicológica del material psicopatológico (la
ocultaaón, la mentira, la exageración, la simulación). Para ello debe evitarse en lo
posible lo subjetivo, que es, a su vez, la esencia de la exploración psíquica; propone
prestar especial atención a la conducta que muestran muchos cxhinales en
determinadas situaciones.ps1
Para la valoración crimuial de los fcnómenos psicopatológicos, o sea, su
relación con la responsabilidad, indica que debe tenerse en cuenta el valor
patológico, la altura e intensidad de su fuerza de acción, su iníluencia sobre la vida
psiquica y, especialmente, su influencia sobre los actos.
En la práctica, la actuacien de Sacristán como perito puede estudiarse a la luz
de algunos informes periciales que se conservan. Utiliza todos los recursos de los
cuales dispone la psiquiatría: el eetuaio de la herencia por los antecedentes
fmdiares incluyendo siempre a los abuelos, la investigacibn tipológica de
Ktetschmer, con una especial profundidad en la descripción de la personalidad y un
diagnóstico de la personalidad, la analítica de LCR, pruebas interpretativas como el
Rorschach, pruebas de inteiigencia como el Preliminay Test of Intelligence o la
prueba de Wechsler. Además utiliza, en lo posible, pruebas objetivas que confirmen
9~Sacristán. IEP, s/f, p. 5.
«iSacristán. 1EP, s/f, p. 6.
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au dhgpbtico, cama cartas u otros escritos de los pacientes, con numerosas
reproducciones literafes de ias expresiones de los pacientes e incluye siempre una
amplia exploración soa t ica . Se urticnde con. gran erudición a la hora de las
consideraciones diagnósticas con planteamiento de diagnósticos alternativos que va
discutimdo y razonando con numerosas referencias a los autores de más renombre.
Una vez cstabIccido el diagnóstico. pasa a Xo que llama "análisis de la determinación
del acto", relacionando dicho diagnóstico con el hecho en cuestión,
Sus informes psiquiatxicos se mracterizm por su homogeneidad, solidez de
argumentación y consistencia interna
18.3. EL CASO HILDEGART
Aunque sin relación directa con la labor desarroiiada por Sacristan en el
Instihito de Estudios Penales, el caso Hildegart pertenece a una parcela, la médico
legai, que Sanistan abordó con frecuencia en su actividad privada; de los diferentes
peritajes realizados el de mayor resonancia pública fue el üamado caso Hildegart. La
actividad pericial reunía elementos que atraían kertemente a Sacristán, por un lado
el aspecto psiquiátrico, con sus más & o s matices psicopatológicos; por otro lado, el
elemento Qiminai que conocía de sus trabajos en el Instituto de Estudios Penales, y
el elemento legal.
El llamado csso Hildegart fue un parricidio en el que Aurora Rodríguez mató a
su hija Hildegart; ocurrió el 9 de Junio de 1933. El informe pericial de la defensa fue
realizado por Sacristán y Prados Su&. A petición del juez, el Cokgio de Médicos
nombra a Vallejo Nágera y Antonio Piga como peritos. Las opuestas conclusiones a
que llegaron ambos equipos de peritos ilevó el tema de la pericia psiquiátrica a la
prensa, discutiéndose su validez e importancia.
Aquí se pretende resaltar únicamente algunos aspectos del trabajo realízado
por Sacristan y Prados. Concluyeron que la informada, Aurora Rodriguez padecía
una paranoia pura, sin referirse eri ningún momento a la responsabilidad de la
acusada, mientras que el peritaje de Vaüejo y Piga no realizaba ningún diagnóstico
psiquiátrico y concluian en la responsabilidad de la acusada. Las discusiones
médicas que siguieron al juicio llegaron a la prensa diaria, interviniendo Lafora, con
+
una serie de doce artículos en el diario Luz, 952 y Angel Garma.953 En la Sociedad de
20 de junio y el 27 de julio de 1934.
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Neurología y Psiquiatña de Madrid se celebrb una sesión extraordinaria dedicada ai
caso que tcrmuib coa la emisión de una nota m la que la Sociedad se solidarizaba
con d informe de Sauiatán y Radoa
 PH En- dicha sesión Sau-istsn y Prados
presmtamn una romiinicacion sobre el problema fonnse cn los estados paranoides.
En su presentacit5n. Sauistan quiere centrarw en el aniilisis psiqui&txico objetivo
pero introduce una denuncia sobxc la forma m que sc Urna a cabo el petitaje
psiqu&rim m España, propone una nueva f6rmuia y se defiende de las acusaciones
suindas durante el juicio:
Es obvio advertir -quede sentado desde un principio- que
dejamos de lado todo cuanto cae fuma del estudio psiquiátrico
objetivo del caso, conseniericia de su discusión durante la vista
de La causa. No obstante, quede mardestamente expresada
aquí nuestra solemne y enérgica protesta contra la forma, hoy
vigente ni nuestro país, en que se Ueva a cabo la pxueba
pericial. Merced a ella la más rigida y austera actitud de
im~arciaiidad del verito k n t e a su deber es de antemano
pr&czgada y pues& en entredicho, especialmente cuando éste
se halla solicitado por la defensa y el procesado posee bienes a
los cuales supone ~uborduiada toda su actuación pericial. Esta
no puede ser -segun los que así piensan y por el motivo
apuntado- imparcial y objetiva. Este argumenta t6pico
manejado públicamente durante la vista del proceso contra
nuestra actuación pericial nos obliga, no a lamentamos por la
ofensa inferida, sino a fomular desde aquí una peticibn general
a cuantos se interesen por la psiquiatña forense para solicitar
se intente modifícar la prueba pericid en el sentido de que tan
solo haya peritos designados por el Tribunal, los cuales actúen
con absoluta independencia y Libres de todo interés de las
partes.9ss
El caso ha sido estudiado con detenimiento par Aivarez y Huertas (1987). En
dicho trabajo se reconoce la profesionalidad del informe de Sacristán y Prados y la
actitud respetuosa que mantuvieron can la procesada, si bien se vierten veladas
crlticas sobre la actinid de intentat proteger a la sodedad frente al enfermo mental,
algo comprensible si tenemos en menta que es una época en que la medicina que se
practica está guiada por el patemaüsmo y en la que, en España, un grupo de
psiquiatras lucha por el rewnocimiento de la psiquiatria. La psiquiatsía se presenta
wtuz. 29 de Mayo de 1934.
««Valenciano (1977}, p, Jj21.
9sComunicaci6n presentada por Sacristári y Prados en ia mciahd dc Neumlogia y Psiguiatria. Inédiio.
Solo se ha localizado la primera pá8ina dei inrorme.
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como protectora de la sociedad, es un media ittil para d sistema La psiquiatriza~ón
de la violencia es un hecho mantenido en el tiempo y el establecimiento de los límites
aepamiores es francamcntc embarazoso. Sin embargo. Sacristan ya habia
sostenido, en 1923, que la aparición de la violencia en el enfermo mental era un
problema psiquiátrico, no policlal.956
No debe ohñdarse que la actual situación de respeto y cuidado del enfermo
mental se debe en gran paite a pioneros que, como Sacristán, hace m& de medio
siglo, i h m r o n la atención sobre el abandono del enfenno mental y promovieron Un
trato más humanitario. aunque hoy día, en que la cvoluuón de la m e d i d a y de la
reladón rnédicbpaciente ha llevado desde el antiguo patemalismo hasta el actual
consentimiento informado, se puedan criticar algunas posturas mantenidas por
Sacristán y sus coetáneos.
También en el referido =abajo de Aivarez y Huertas se pone en duda Ia
consistencia de la prueba de Rorsdiach; dicha pmeba, fue corregida por Sdas,
según se deduce de la nota que CaCnstan envia a Salas, junto a una copia de las
respuestas del Rorschach, y que dice: "Querido Salas: Le envío el Rorschach de la
parricida., cuyo resultado le agradeceré se lo remita a Prados, que vive en la d e de
Miguel Angel, 14" ^ s7 N O h a c e falta recordar que Salas era un experto en dicha
prueba y fue autor del más importante Libro publicado en España sobre dicha
prueba.
En otro apartado los autores referidos dudan de la existencia de ideas
delirates en la parricida, argumentando que las ideas eugenesicas de la procesada
estabsn en esos momentos en boga El propio Sacristán da la respuesta a ello
durante el juicio, cuando el fiscal le interroga y señala el origen patológico de la idea
delirmte.958 No es delirante una. idea simplemente por SU contenido absurda s h o por
su génesis patológica. "Los psiquiatras alemanes tienden a subrayar el ongm
patológico del delirion.959 No está de más record= la formación germánica de
~acristb. "No es el contenido lo patológico en el deiirío, sino la referencia a 10s
demas y al mundo común, que está desorbitada, dislocada, con respecto a la
««Sacristán (1923dJ.
«íTVéaae Apéndice núm, 35, Reproducción del Rorschach de Aurora Rodríguez.
K»£a Voz, 25 de mayo de 1934.
9riHamilton (1986), P. 51.
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comunidad" . - La lectura detenida del informe de SaQistán y Prados reúne
suficientes elementos psiaopatológicos que permiten el diagnóstico de paranoia. No
se basaron los peritos únicamente en cl contenido del deiiiio para su diagnóstico.
Como muestra. un pequefío fragmento del informe:
Su suspicacia Uegó a interpretar arbitrariamente en este
sentido incluso las frases más comentes y usuales. Todo tenía
para ella un doble sentido, todo iba encaminado a privarla de
su hija para u t ü k r a ésta como instrumento de los demás y
destruir su propia obra. (...) En este sentido refiere que al
advertir en una cena cientiíica que su hija no bebia vino alguien
dijo que no se explicaba por qué hacía ésto, y que debía bailar
como las d c d muchachas de su edad. Esta frase privada de
toda importancia tenía para la procesada un sentido y era
expresión clara de la intención que los demás abrigaban coctra
su hija Este asedio que sufi-ían ambas se hizo cada vez más
estrecho y al ñn decide permanecer en casa sin salir, enceaada
con su hija, vigiiante y espiando los movimientos de la d a d a ,
de la que sospechaba era agente al se~cio de aquellas
personas. Esta sospecha era consecuencia de que, según la
procesada. en ia conducta de la criada había algo extraño, como
en el lujo en el vestido y en las relaciones que mantenía con la
vecindad, espe9almente con uno de los vecinos en cuyo piso
entraba algunas veces. No podía explicarse a qué iba alli como
no fuera a dar cuenta de lo que ellas hauan. (...)
A pesar del malylifico informe de Sacristán y Prados, Ia procesada fue
considerada como responsable del parricidio. La evolución de Aurora Rodnguez dio la
razón a Sacristán y Prados, pues en Diciembre de 1935 tuvo que ser trasladada al
Manicomio de mujeres de Ciemponielos por presentar una evidente conducta
psidtica Murió, sin salir del manicomio, en 1951.%1
Rendueles da otra fecha (28 de diciembre de 1956) de la muerte de Aurora,
tras doce años de negar contactos con el medio hospitalario y extrahospitalario, con
relauones autisticas.%l
A lo largo de este caso se puso de manifiesto el carácter correcto, serio y
Qentííico de Sacñstan. Sus opiniones las expone en el juicio y en los foros
cientificos como la S d e d a d de Neurología y Psiquiatría de Madrid. Siempre
procurando mantenerse alejado de polémicas periodísticas.
WSchadettcr (1988). p. 245.
%lVaknciano (19771, p. 121-2, relata ei Enal de Doña Aumra.
[1989), p.195. Esta obra hace un profundo y personal estudio de este caso.
322
18.4. LA RESPONSABILIDAD CRIMINAL
Wadiaondmente se distinguen dos escuelas penales:
- La escuela dásica, que se caracteriza por considerar al delito como fimula
sauamtnttrl del sistema, por basar la responsabilidad en el libre albedrío y por
cgnsiderrir la pena como un mal impuesto al delincuente en ntnbuci6n al delito
cometido.
- La escuela positiva que considera al delito como un fenómeno natural y social, que
la responsabiiidad penal no asienta en el libre a l b e & porque la voluntad humana
esta detemihada por factores antropolOgicos y sociales y considera que la pena tiene
una función social que debe precisarse atendiado a las condiciones p e r s d e s del
culpable.
La diferencia principal entre ambas escuelas radica en el método (deductivo
para la clásica, indudivo y de observación para la positiva) y en que la primera tiene
por objeto el delito y la segunda el delincuente.%3
Sacristan, como cientiñco, no puede encuadrarse en otra modelo que el
positivista Si embargo, siempre expone las tendencias existentes. Para él, el
concepto de responsabilidad o imputabiiidad puede abordarse desde diferentes
puntos de vista:
- Criterios metafisicos (ético-filosbficos): el libre albedrio. concepto del que Sacristán
se muestra poco partidario por ser un f e n ó m o metafísico apuesto al ptincipio
cicnüñco de causalidad.
- Criterios biológicos (empírico-naturales): sobre elios opina que son "los criterios
más exactos y utilizables de la imputabilidad". Critica todos aqueuos conceptos de
responsabiiidad que parten de criterios psicológicos parciales limitados a
detenninadas esferas psicológicas aisladas; los considera unilaterales y falsos. Tan
solo las fórmulas psicológicas que tienen en cuenta todos los componentes psíquicos
(espccXmentc intelectuales y afectivos) pueden tener cierta signiñcación. Es preciso,
para Sacristán, contar con el criterio psicopatol ógico, que pennite establecer estados
y formas de enfermedad que constituyen los supuestos necesacios de la
irresponsabilidad; pero también los considera insuficientes.
Destaca otros dos mitenos específicos:
- El de grado, que deriva de la aplicación de criterios científicos y de la existencia de
formas intermedias entre la saiud mental y la enfermedad y pennite la existencia de
9áiGonzáa Garda (1946), p. 3.
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una forma intermedia entre la responsabilidad y la irresponsabilidad: la
responsabilidad atenuada, concepto al que Sacristán concede una gran importancia.
- EX de niación. m el que los hechos delidvos guarden, o no. correlaci6n con los
procesos psíquicos patolt5gkos o normales. Este criterio Io considera fuera de lugar
porque no admite la existencia de alterauoncs psíquicas parciales y por la
imposib'ilidad de eliminar la infiuencia dc lo patolagico."
En resumen, puede considerarse a Saaistán como uno de los introductores
de la biologia aiminal en Espazla, terldencia que le s i - de medio para la
a p ~ u ó n cientíñca al estudio de la c rhbd idad , que intentó poner en practica
en nuestro país consiguiéndolo solo de foma p & d y temporal, pues solo funcionó
un centro en Madrid y durante un corto intervalo de tiempo. En consonancia con las
tendencias penales espafiolas se alineó con la escuela positiva penal que se preocupa
del d e b a e n t e no del delito y sostiene que la pena tiene una función de
reintegración social; mosbó predilección por un uiteríu biolbgico de la
respan~abilidad.




Una vez expuestos y enaüzados los aspectos más destacados de la vida y la
obra de J o d Miguel Sauistan y Gutiérru podemos deducir las siguientes:
CONCLUSIONES
1% La infanaa y adolescencia de Sacristán transcurren en d seno de una f d a
maddeña de clase media, marcada por la tesliprana desaparición del padre, lo que
no impidió que José Migud tuviera una educauoa digna y sin s u * estr<scheces
económicas que le posibilitaron el aprendizaje de idiomas como el alemán y el
francés.
20- En cuanto a su fonnación académica y .trayectoria profesional hay que distinguir:
2 .1 . En la formaci8n cientiñca de SacrisWc
2.1.1. El período universitario (1902-19lo), que es wivido como decepcionante ante la
ausencia de figuras destacadas de la medicina, con unos resultados acad6rnicos
discretos.
2.1.2. El período postuniversitario, en el que compensa estas carencias iniciando una
s6lida formación en disciplinas básicas junto a cientíticos de gran renombre :
fisiología junto a Marañón y Negrin; histologia con A c h ú c m y bioquúnica con
Rudolph Allers.
2.1.3. La fonnación psiquiatrica en España: sus maestros fueron Acfiúcarro y
Gayarre. Sacristán fue el discípulo de Achúcarro que siguió de forma m& pura el
camino de la psiquiatría
2.1.4. La formación psiquiátrica en AXemania con su gran maestxo: Kraepelín.
2.2. Su actividad cientifica en Espafia puede dividirse en dos grandes periodos,
separados por la guerra civil:
2.2.1. El período que abarca desde su regreso de Alemania en 1914 hasta 1936, en el
que iiega a ser un cünico eminente y figura destacada de la psiquiatría nacional.
Cabe resaltar:
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2.2.1.1. La imposibilidad de continuar su labor de investigación dc las
dteraciones bioqufmicas de h s enfmedades mentales por la carencia de
instdaciones y medios de la ciencia española de la época
2.2.1.2. Dedicación intensa a la & c a psiquiairica, como director del
manicomio de mujeres de Ciempozuelos y del sanatorio de Nuestra Señora de
los Angeles. Mejoró notablemente las historias chicas , coniellzo a utíllzar
sistunáticamuite la nosología kracpebha y concedió gran ixnportuiua a la
anamnesis tzmiliar. Una de sus facetas más destacada fue como dbico.
2.2.2. Madrid. Valencia y Barcelona fueron las ciudades en las que Sacrisián pasó la
guerra civii, desempeñando tareas asistentiaies en la Ciínica de neurosis de guerra
de G o d * y como Jefe interino de la Sección de Higiene Mental de la Dirección
General de Sanidad. Su obra está marcada por la guerra civil, que supuso una
ruptura biográfica y determinó la frustración de un proyecto de psiquiatría uentifca
moderna
2.2.3 EI periodo de posguerra:
2.2.3.1. En los primeros años es perseguido y postergado por equivocadas
razones politicas. Desposeido de todos sus cargos, sin recursos económicos y
sin posibilidades de ejercer su profesih, se dedi& a realizar traducciones. Todo
ello le sumi6 en un profundo desánimo y le condujo a un prematuro retiro de la
vida ciatíñca española. Su actividad asistencid se redujo a la consulta privada.
2.2.3.2. Al ñnal de la dicada de los cuarenta. gracias a la serie divulgativa
publicada en el diario ABC y, sobre todo, a la invitación del gobierno venezolano
para impartir un curso de psiquialtia m Caracas, Sacristán vuelve, por un
breve periodo de tiempo, a la vida científica fuera de nuestro país, pero graves
problemas de salud cercenan su recuperación y le conducen a su retiro
definitivo.
2.2.3.3. El curso impartido en VenezueIa supuso el teconocimiento a una
trayectoria profesional que E s p d a le había negado. AUi fue reconocido como
figura y maestro de la psiquiatría y contribuyó a la formación de una escuela
psiquiátrica venezolana.
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3 . - La participación de Sacristán en la ins t i tuc iodhción dc la psiquiatria corno
eqxchüdad médica en Espalia y m la mwac ion legislativa y asistencid
psiquiátrica española cn el primer tercio de siglo consistió en:
3.1 . ikscmpaii& un destacad0 papel en la uistitucionakau6n de la psiquiatría en
España por medio de:
3.1.1. La denuncia en prensa y difusión social dc la situación del enfermo mental y
de la asistencia psiquiiibica española.
3.1.2. La idea de crear la revista Archivos de Neumbiobgh, que halmerlte funda en
1919 junto a Lafara y Ortega y Gasset.
3.1.3. La activa participación en las asociaciones de profesionales: Presidente y
Vicepresidente de la Asociación EspanoIa de Neuropsiquiatras, Vicepresidente y
Vocal de k Liga Española de Higiene Mental, Residente de la Sociedad Madrileña de
Neurología y Psiquiatría y Vocal del Consejo Superior Psiquiátrico.
3.1.4. La reMndicauon de la independencia de la psiquiatna frente a la neurología
(1922).
3.1.5. La demanda de la necesidad de enseñanza oficial de la psiquiaixía en la
universidad. Desde muy pronto (1912) denuncio la ausencia de enseñanza oficial
psiquiatrica en fa universidad y reclamo la creación de una Cátedra de psiquiatna.
Su propuesta fue, por una parte, que la pslquiatña fuera una asignatura oficia]. de la
carrera de medicina (que aumente el nivel psiquiátrico de los médicos generales), y,
por otra, la creación de centros de hestigación psiquiátricos (generadores de una
psiquiatría nacional avanzada).
3.2. S a a i s t b fue un personaje clave en la reforma psiquiátrica de 1931:
3.2.1. Redactó el núcleo original de 20 articulas que, tras sucesivas discusiones,
a & transformhdose en el Decreto de julio de 1931.
36.2. Defini6 los puntos esenciales necesarios pata llevar a cabo la reforma
psiquiátrica (publicando planes concretos que sirvieron de inspiración a los
profesionales y autoridades) y contribuyd en cada uno de ellos:
3.2.2.1. Un cambio de la consideración socid del enfermo mental.
3.2.2.2. Un trato más humanitario al enfenno.
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3.2.2.3. La necesidad de una formacidn besica en psiguiatña para todos los
médicos y una posterior e s p e ~ c i O n a psiquiatría de tipo pr8ct.b en los
hospitales.
3.2.2.4. La importancia de iniciar una invcst.igaci6n cientiña psiqui&trica
nacional para evitar la dependencia del cxtcxterior y acabar con el atraco
• asistencial.
3.2.2.5. La obligación de contar con una nueva legishúón.
3.2.2.6. La m o d e Q ó n de la asistencia manicomial.
3.2.2.7. La organizaciOn de la asistencia e x t r & c o m i a l . indispensable para
una asistencia moderna y ciuiilfica.
3.3. Participó en el intento de rmwación de la asistencia psiquiátrica:
3.3.1. Expuso las causas que, a su juicio, habian conducido y permitido la situación
de atraso de la psiquiatría en España:
3.3.1.1. La carencia en la medicina espa3ola de una personalidad creadora que
organizara de fonna cientifíca los se~cios psiqui8tricos.
3.3.1.2. El desconocimiento de la labor que habían realk&o anteriormente los
meaícos que tenían a su cargo la asistencia de los enfermos mentales.
3.3.1.3. El carácter propio de la psiquiatría, la carencia de wa terapéutica
rápida y segura y la creencia de la incurabilidad de las enfermedades mentales
habían mantenido apartados a los médicos mas dotados.
3.3.1.4. i a orientación de los estudios médicos en España, que conducia a la
formación de profesionales que destacaban como médicos prácticos, no como
hombres de capacidad creadora.
3.3.2. Luchó por cambiar la imagen del enfermo mental. La imagen popular que se
tenía del enfermo mental era la de un ser peligroso, que precisaba un control policial
en las situaciones urgentes. Sacristán abogó por una humanjzación del trato al
enfermo mental, recordando que son enfermos, no malhechores, que p-reusan
atención médica. Sacristán (ya en 1922) se opuso al uso de la camisa de f u e - psuri
el transporte de 10s cnfcrmos mentales y para la reducción de agitados y propuso un
sistema más moderno y hurnano.
3.3.3. intento modernizar el régimen manicomial. Siguió considerando válido al
manicomio, pero con una nueva estructura y una nueva misión. El manicomio debía
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dejar de ser un centro de depósito y convertime en un an t ro terapéutico donde se
procurara la & ó n y d s e r c i ó n del enfcrmo mental, limitando su uso a los casos
agudos; tenia que dejar de ser el centro de la asistencia psiqui&tnca, debiendo
desarrollarse, para ello, la asistencia urtramanicomial.
3.3.4. Denunció, en 1935, el fracaso de la reforma del 31 por la continuación de la
idea asilar y la falta de desarrollo de la asistencia Urtramanicomial.
4O- La influencia de Sacristán en la evolución de ia psiquiatría españoIa, en la
introducuón de las escuelas psiquiátricas europeas y su pensamiento psiquiátrico:
4 .1 . El pensamiento psiquiátrico de Sacristán se encuadra en el modelo médico
somático de la psiquiatría germana, en el que se le concede gran importancia a la
investigauon anatómica y metabólica. Concibió la psiquiatría como una ciencia
médica de gran interés practico y cuyo desarrollo dependerá del estudio y de la
investigación cientüica. Siempre consideró básica la investigación de las
enfermedades mentales por medio del análisis de la base orgánica de las mismas y
hasta el ñnai de su vida dio validez al principio médico kraepeliniano que busca la
causa orgánica de las enfemedades. D e s - & la necesidad de la investigación de
laboratorio y, en la medida de sus posibiüdades, desarrolló una modesta labor en
este sentido. Pretendiii desarrollar en España este modelo médico y crear una
investigación psiq~iábi~ nacional que permitiera romper la dependencia de las
ideas psiquiiitricas extranjeras y m a r un pensamiento propio.
4.2. Su llegada a la psiquiatría coincide con un momento en que los estudios
anatomopatológicos estan siendo superados ante su fracaso para la explicación de
las enfermedades mentales. La búsqueda de alteraciones metabólicas en la
etiopatogenia de los trastornos psiquiátricos es e1 campo en el que Sacristán,
siguiendo las ideas de KraepeIin, inicia su concepción de la enfermedad mental. M
fracaso en el descubrimiento de los sintomas somáticos de dichos trastornos
conduce a Sacristan a Ia búsweda de nuevos enfoques y aportaciones que permitan
una mejor atención a los enfemios. Deposita una gran coniianza en las teorías
constitucionallstas de Kretscluner y acepta una mayor influencia de las tendencias
330
psicologicistaa. Paulatinamente va adopoptao una actitud cada vez más practica que
bencfiüe al d e n n o mental.
4.3. Discipuio de Fhepelin, Sacristán fue uno de los más destacados intmductorcs
y defensores del pensamiento kracpeIúriano en España, habiendo sido el promotor de
la- adopción oficial m Espaáa de su dasificación de las enfermedades rntntaies
(propuesta que fue aprobada en la Asamblea fundacional de la Asociación Española
de Neu~yipsiquiatras. celebrada en Barcelona en 1924). Consideraba que las
~ c a c i o n e s surgían de una necesidad, que no podía prescindirse de ellas pero que
no debían convertirse en dogmas.
4.4. Sacristán considera la psicologia como un instrumento con una fuialidad
práctica, cuyas tendencias dominantes (introspectiva y objetiva) le parecen
insuficientes. No tiene prejuicios de escuela y concibe la psicología en e1 sentido dado
por Kretschmer y Schilder (una psicología de la práctica médica y para la práctica
médica).
4.5. Conocedor profundo de la obra de Jaspeqs, difunde en nuestro país su
psicopablogia. Puede decirse que el autor español se adsuige a la corriente
fenomenológica, tomando como base a Jaspers, al que considera el mas grande
psicopatólogo, y atZadiMdole ideas de diferentes autores, sobre todo Griihle,
Kretschmcr y Schneider; m resumen. una psicopatología gcnmana
fundamentalmente fmomenolÓgics.
4.6. Sacristan fue el primero y m& importante difusor de las teorías genético
constitucionaiistas de Kretschmer. Fue el primer autor que hizo una validación
empírica de la teona de los biotipos en casos españoles y pionero, en nuestro país, en
el uso clinico habitual de la tipología de Kretschmer. ConsiderO el sistema de
Kretschmer como la aportación mas bportante desde Kraepelin, por suponer un
nuevo campo de investigación en la psiquiatña, porque pennitia superar la dualidad
somato-psíquica y por su diagnóstico polidimensional.
4.7. Sacrístán distingue dos actitudes diferentes con re&ecto al concepto de
enfermedad mental: la del psicopatólogo puro, que trabas sin un concepto de
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cnfumcdad estricta y la del dirico al que le es fotzoso trabajar con conceptos reales
(o pmvisionaie~) que le pamitan, dentro de la esfera puramente empirica en que se
m u m , I l - a conclusiones útiles para sus enfermos. Sin eludir las cuestiones
teóricas dc la psi@atria, a las que dedicó importentes trabajos, siempre abogó por
una actitud practica para solucionar el problema del enfermo mental, con una
actitud & a t a a las diversas tendencias existentes.
4.8. Desde el punto de vista clínico fue rotundo en La concepQón orgánica de la
e~~ y de Ia p*cosis maniaco depresiva. en consonancia con la escuela de
Heidelbe& oon ia cual se sentía identificado. Destacó la importancia de la herencia,
negó la posibiiidad del desencadenamiento psíquico de la esquiuJhnh y adelantó
que La invcstigacion biológica seria la foma mas frucüfia de avanzar en el
conocimiento de las dos grandes psicosis. Concibe las neurosís desde el punto de
vista psicos0xnát.m y las psicopatías desde el punto de vista biopsicosocial. Est&an
constituidas por una base biológica alterada sobre la cual actuarian los factores
ambientales, siendo necesario su análisis desde el punto de vista psicodinamico y
morfologico.
4.9. Siempre mantuvo una visión muy pesimista, de los recursos terap6uticos en
psiquiat6a. Fue pionero en la uíi lhuOn de la narcosis de Ki&i m España, señal0
las limitaciones del psicoanálisis, concedió gran importancia a la terapeutica
ocupacional de Stman y adMrti6 el efecto negativo de los intcmamitntos
psiquiátricos.
4.10. La prulcipal aportación de Sacristán a la psiquiatría de guerra es su postura
cientíñca y antibelicista, no dejandose conducir por las infiuencias ideológicas de la
contienda. Para SacristBn, el problema más importante eran las neurosis de guerra,
que concibe, en la iínea de Kretschmer, como reacciones anormales en las que
predominan los factores psicológicos y cuyo tratamiento es la psicoterapia.
Asimismo, omite juicios de valor acerca del significado de dicho trastorno. Su actitud
terapéutica es menos expeditiva que a propuesta por 10s autores mas
representativos de ambos bandos. Destaca su actitud en el tratamiento de las
neurosis de guerra en contra de los criterios excesivamente belicistas y su visión de1
simulador como un posible enfermo.
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4.11. SanístAn amtribuyb activamente a la insritucicmabauón de la hidene mental
en España, a ttavEs dc la Liga Espdola de Higiene Mental, en cuya creación y
desarroiio intervino activamente. Por una parte como una de los pioneros en la
demanda de creasión de una Liga de protección al. enfermo mental (en 19211 y, por
otra. con la actividad efectuada en los dizercntes cargos desempeñados y su trabajo
en la nueva legislación que sWi6 de base juzídica para la instauración oficial de la
IIiEiCne mental en España Aslimismo, destacar los temas que trató m sus trabajos de
higiene mental, absolutamente vanguardistas en nuestro pais, como el mido, la
higiene sexual y La psiquiatría comparada. Subrayar su constante idea sobre la
necesidad de la higiene mental para una asistencia psiquiatnca moderna y completa.
4 . I X Sacristán aceptó el psicoanalisis dentro de su actitud abierta a todas las
tendencias pero con limitaciones.
4.12.1. ConccdiO una gran importancia a la obra de Freud, pero mostró su
desacuerdo personal con ciertos aspectos:
- La interpretación de los sueños.
- La wncepeibn psicoanalitita de la esquizokenia
- El uso terapéutico del psicoanálisis en las psicosis.
- El pansexualismo fkeudiailo.
- Los aspectos especulativos, en general, que posee d psicoanálisis.
4.12.2. Desaconsejó tl uso del psicoanglisis si no se poseía una preparaci6n previa
adquirida en un hstitut~ psicoanalítico.
4.12.3. Se declaró personalmente como no psicoanalista y muy alejado
ídeol6gicamente del ñeudismo ortodoxo.
4.12.4. Aceptó la utilidad del psicoanálisis como medio de conocimiento psicológico y
psicopatologico.




 Fue uno de los principales introductores de la biología crimínd en España,
tendencia que le sirvió de medio para la aproximación cienlífica al estudio de la
criminalidad. El enfoque basico parte de la consideración del hombre como unidad
psicofisica, atendiendo a lo somático y lo psíquico. Para ello' consideraba esencial el
conocimiento de las ctU8cten~tica~ Individuaies, f d a t e s , biológicas y sociales del
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delincuente. La finalidad era establmr un proncístico soQal e instituir el tratamiento
mis adecuado para conseguir durante el nimphniento de la pena su resofiakmuBn.
La selección del delincuente, para pennanecu dentro del miuamo rigor cientitico,
debí realizarse desde e1 punto de vista de la bi~logía criminal. Desde el punto de
vista de la psiquiatría forense, Sacristán se encuadró en la escuela positivista y st
irrdin6 por el criterio biol0gico de responsabilidad penal. Reivindicó la necesidad de
que los peritajes de contenido psiquiátrico fueran realizados por especialistas en
psiquiatría frente a los fortnses.
4.14. Su actitud como psiquiatra puede definirse en ires palabras: eclt5ctico.
hipercrítico y antidogmatico.
5*- De forma global, en la trayectoria cientiñca y profesional de Sacristán pueden
señalarse los siguientes aspectos:
5.1. Un papel esencial en la introducción de las principales corrientes de la
psiquiatrta alemana, que contribuyeron al desarmiio de una psiquiatría dentítica y
moderna en España.
5.2. Una ausencia casi absoluta de aportaciones cientifias originales.
5.3. Un esfuerzo en el fomento de la investigad& & c a y de laboratorio que
permitiera elevar el nivel uentifico de la psiquiatría española.
5.4. Una destacada participación en Ios esfuenos de reforma legislativa y asistencid
de los años veinte y treinta.
5.5. Un papel de protagonista en la organkmcíán y desarrollo de las instituciones




Apéndice núm. 1. Sacristán en el laboratorio de Cajal. De derecha a izquierda: mozo
de lab., bede!, Juan de pios Sacristán, R- Yllera, Achúcarro, Gayarre, José Miguel
Sacristán, D. Sánchez y kafbra; Cajal en primer plano.
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Apéndice núm. 2. Lista de socios fundadores de la Sociedad Española de













íá ríd» dentUics-ácli*» p*tt U
que b U fegdlifclé *
W dM fcü* W^és US-Tpío Eo, PtEw
Utnctai «ti Mu^rid. t í $ r *
ttitefi4*tnfcnU ni trabajo, f 6ltiti
éñ la dtofe* de
4 «ato teta láb
» ioi 1* f





qfj» %A lew feuv
í r W b r ó í * toatA$
jas ««tearttettK fcrálttda* Jxtr él.
«I fe! líboitüorfo « t %
Jat i? ¿sil Hwtóííwr > jásjr ¿ i Staí-
1 í fi £
Aphdiee núm. 3. Necrol6gica de Luis Fomin. No i o c a l i ~ lugar ni f & a de
publicacibn. fág. 1 de 2. Se reproduce a contúiuacibn pam mqof lechira
Luis Fortún acaba de morir hoy en Suiza. La enfermedad que ha roto su vida ñie causa de que su nombre no
llegara al gran público. En picota juventud se vio forzado 2 refugiarse ea Suiza, renunciando con ejemplar
r e s i p i 6 n a la vida cientiñ~i activa pani la que estaba excepcionaimmfe capacitado. Durante sus m
estancias en Madrid se entregaba intensamente al trabajo, y últimamente en la clínica de Marañen llevó a cabe
usa labor exíraonüasria de tipo nada común en nuestro país. Producto de sus últimos estudios es su libro sobre
la evolución y d estado actual del concepto patológico de la tuberculosis, aparecido poco antes de su muerte.
Pertenecía Luis Fortún a un reducido grupo de médicos de sería formación científica que, huyendo de
todo efectismo y teatralidad -tan frecuentes en la profesión medica' van derechos a sn objetivo: la
investigación clinica. Este gn~po, diseminado por las dInicas y kboratorios nacionales, va devando po a
poco el rango cimdfico profesional y barriendo los falsos p!t&$os y las hums actitudes que tanto dano han
hecho, y aUn hactq a la Medicina ecpaiiola Su mala salud no fut obdcnlo para que m los momentos de
ire-gua ei su lucha con la mfamedad dedicara su tiempo con ennisiasmo y cálido optimismo al tmbajo1
incluso en S & , durante los largos períodos de reposo, no abandonaba su onipaci6n favorita: el estudio.
Dotado de un espíritu de graa sutileza crítica y extraoidinaría sensibilidad estética, las cuestiones tratadas pot
éi, aún las más áridas, adquirían matices insospechados, despertando el interés general. Su preparacúk
anatoxnopatológica -trabajó al lado de Achúcarro en el laboratorio de Cajal y coa Monakow y Bing en Suiza-
le permitía un upo de investigación clínica absolutamente moderno y aa. perfecta consonancia con su aetii
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Apéndice 3. Pág. 2 de 2
ciernes, atacaba los problemas que intentaba resolver con toda energía, sin esquivar «a atingen momento las
dificultades; antes por el contrario, buscándolas y enñientindose valientemente con ellas. Esta seda actitud chocabs
con el medio y fue causa de sus quejas y de su visión, un poco pesimista, de la vida científica española.
Dirigió sos primeros estudios, iniciados ya al termino de sus saos escolares, Bácia la neurología y la
psiquiatría. Pensionado durante la época de la guerra, estudió en Suiza durante un breve tiempo con Monakow, y
más tarde con el neurólogo Bing de Basüea. £1 año 1919 ingresó como médico interno en el Manicomio de Mujeres
de Ciempozuelos, y durante el año y medio que desempeñé este cargo» su actuación fue excelsa, Su gran curiosida<
científica, unida a una capacidad de trabajo poco común, le impelías a una actividad extraordinaria. Durante lo
ratos libres que el servicio clínico le deparaba, servicio abrumador que siempre realizó, satisfecho y animoso, $
ocupó con gran mtusiasmo de Ia anatomia de las psicosis. Organiz6 una sala de autopsias modelo, y en e
laboratorio del Manicomio trabajaba basta horas avanzadas de la noche en condiciones nada agradables, pues pw
aquel entonces la calefacción no había sido aún instalada en aquella parte del edificio.
Su salud empezó a quebrantarse, y con gran dolor de su alma -jamás olvidaré nuestras largas
conversaciones de entonces-, interrumpió su labor y partió a Suiza. Dejó varios trabajos anatomopatológicos sfo
concluir, mlrc otros, uno a c - de las allaaciona de la corteza caebnl en las psicosis seniles. A su regreso di
Suiza, después de ima dilatada ausencia de muchos meses, muy mejorado de su dolencia, mmcib a Ia psiquiaei
para la que estaba excqcionalmm~e dotado, y wntinu6, tstab1eciPndose m Málaga, dedicado a las damedad ¡
del pecho, especialidad que anidib muy a fondo, aprovechando su estaacia como m i m o m Suiza. Su aplicac
y su adnordinnno talento le valiemn una plaza de rntdico en un sanatorio suizo -ea ei mismo que ha dejado de
vivir-, que desanpeñ6 durante et plazo que las leyes suizas pemiten a un exaanjm.
Y Úitimamente, antes de su Úirimo y dMtivo viaje a Suiza, dedic6 su tiempo, con la actividad y el
mtusiasmo m Cl habituales, a la inveStigaci6n clinica al lado de Marañón, en las salas del Hospital Geneal. De sti
labor m m e catro, modelo en nuestro pais, queimi un recuado etwo muy dificil de olvidar y un hamo
ejemplo de c6mo uoa vida casi agotada por la enfermedad supo sobreponerse a ella y CpEenamente tratar út
conocda a fondo. "Mucho se puede conseguir hoy a i la nuaciOn y profilaxis de la tubemilosis" ha escrito L
Fortúa recimtanmte, y esta vadad no lo ha sido para &, víctima suya.
Hoy descansa Luis Fortún al lado de un hombre, muerto también en1- la juventud, espíritu excelso y
excepcional como él, su hermano el poeta Fernando. Ambas vidas, agotadas en breve, llenaron mucho tiempo
como dice la Sagrada Escritura: "Consummatu&in brevi explovit témpora multa1*.
JOSÉ M. SACRISTÁN
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* S:íb 30 ore tarta, laisr.
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Apéndice núm. 4. Escrito de concesibn de la pensión para estudiar en Alemania.
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Apéndice núm. 7. Matrintla de los cursos del semestre de invierno de 1913 en Munich.
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A p h d i ~ núm. 8. Escrito enviado por Sacristán desde Munich para su publicaci6n en
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Apéndice núm. 9. Pag. 3 de 4. Carta de Kraepelin a Sacristiin. (30-12-f924).
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Apéndice núm. 9. Pág. 4 de 4. Carta de Kmepelin a Sacristh. (24-6-1925).
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Apéndice niun. 10. Escrito de concesibn de la pensión para acudir a unos cursos en
Viena.
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Apéndice niun. 1f. Pág. 3 de 4.
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111, Personalidades enfermas y
1. A la &mili*pertenetto las siguientes pustmt&diázt
































Apéndice núm. 1E. Pbg. 4 de 4.
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A. Ealant (Los reflejos de la mano)
Alexander, Marburg y Bruner (Manual de neurología del oidol
B. Galserfeld (El aumento del cocainismo en Beriin)
Bechterew (El valor curativo del trabajo mental en los enfermos
de neurosis generales)
Binswanger y E. Siermeling (Manual de Psiquiatria)
j Bisgaard y Norvig (La regulacibn de la neutralidad en la
epilepsia esencial)
Dannhauser (Proteimterapia en las enfermedades del sistema
nervioso)
Erlenmeyer (Los primeros auxilios a los enfenn0S mE?ntales)
Eskuchen /La punción lumbar)
Henckel (Estudios sobre la estructura corporal en
esquizofrénicos)
Horstmann (Experiencias sobre la aplicación clfnica de la
reacción del sublimado de Weichbrodt)
Jacobsthal (Reacci6n del carbolid)
Jahnel (Algo sobre los principios y los nuevos métodos de
demostracidn del espiroqueta en los tejidos, especialmente del
sistema nervioso)
Kafka (Los métodos prhcticos de examen de los liquidos del
organismo en las enfermedades nerviosas y mentales)
Kasahara (El liquido cefalo-raquideo del conejo normal)
Kherer (Sobre la esencia y causas de la homasexualidadf
Xirchhoff (Alienistas alemanes)
Kraepelin (Alcohol y prensa diaria}
Kraepelin (Introducción a la clínica psiquiatrica)
j Kronfeld (Psicopatologla sexual)
• Lafora (Diagnbstico y tratamientos modernos de la neurosífilis)
Lewandowsky (Neurología práctica para m&dicos)
Nonne (Observaciones a la terapeútica infecciosa de la parálisis
general progresiva).
Pereira y Pardo (Tratamiento psico-pedagógico de algunos casos
de hebefrenia y catatonia)
Apaidice núm. 12. Pág. 1 de 2. t i de algunos autores sobre Im que Sacristán realizi, reseñas.
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Petersen Saunder (Terapbutica de ocupacibn en los enfermos
mentales de Xllinois
R. AIlers (Exhenes del metabolismo en la paralisis progresiva)
Rehm (Exámenes del campo visual en enfermos rnaníaco-
melanc6licos)
Rehm (La psicosis maniaco-melancólica)
ELinderknecht (Heboides criminales)
S. T. Heidema (Determinaciones del azúcar de la sangre)
Schilder (Psicologia mbdica)
Schmidt-Kraepelin (Sobre la parálisis juvenil)
Schryver (Azúcar de la sangre y esquizofrenia)
Schwarz y Griinewald (Sobre una nueva reacción coloidal del
líquido cefalo-raquideo)
Siolí (El tratamiento de la parálisis progresiva con salvarsán y
sulfoxilato)
Spielmeyer (Histopatologla del. sistema nervioso)
Stxansky (Para el capitulo: Malaria y epilepsia)
Stuurman (Determinaciones de la acidez de la orina en enfermos
mentales
Tophoff (Remisiones en la pardlisis progresiva)
Voigt (Demencia precoz en la infancia)
tí. Jacobi (Ensayos terapeúticoa con suero normal humano en
e n f e m s de demencia precoz)
Weygandt (Reconocimiento de las alteraciones mentales.
Diagnóstico psiquiátrico)
Apéndice núm. 12. P % 2 de 2.
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Apéndice núm. 13. Telegrama de relicitación enviado por R.
Alias.
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npendice núm. 14. hvrnoniiiiiento de Sacristán como Delegado oficial al primer Congreso
Internacional de Higiene Mental.
357
c ¿o S*Í'SEE%S ¿ráiéxé* ¿'la. "Íi¿Íai ¿os
La pníeaáte l i c t e ocg ¿«¿Taréis <hi Ocal té
;4;*Hyglbij¿ oeat&Ie sec'al* ácimcr tina iepréiseE.tá.tÍOih
I-a ÜDtité'lttei-cata.Dr.ía xtkpt: 4i.vorQ ^ y o Qul y
La- íataoB pour ís.cj'izalle cc.rts.ina'pcya oa-t tacin.3: d*

















Apéndice núm. 15. Nota del Sr. Beers anexionada a la lista de miembros del Comiti
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Apéndice núm. 15.Lista de los miembros del ComitC internacional de Higimc Mental.












Apéndice núm. 16. Maafcula de los cursos de doctorado. P&. 1 de 2.
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Apéndice nUm. 17. Informe de Sacristan sobre [as oposiciones a la plaza de Psiquiahia y
Neurologia del Hospital Provincial. Pág. 1 de 10.
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dicho «at&blec£ml«i to y l e laTjor de h&tor& quedaba &ün tan ví-r
BOB msdlcOB del raiaao*me pregURtft'&sin por 3-afora. co» erais
iwimirttoifittjíwídlcQÍ^uy 4 oren a ir que no^onoeeiTOíi
tc. iía voy a enumerar uno por uno las trrrbajca da Lui ~raiuero una
Y«l»t»na de alio» le colocan «rt gl trí-ffier rautas da loa n
Bus trabajos dstiicadQ* a<teta.j?9Utiea de l*a
y jasutfcl«B ípar&líeitó £.©»«rral y eaquizofrait
te} jk«r..dltAJd «» s i Hr^l^fora un interés conatanta i>or esta tema
t^  a di acutíAc y RO hoy olarn ttoíiapna da ^slquiatri* - o^atft leer e l
Índice de autoTSB fleVTJí'SS" 3W»íiu<il dft pai^ulatrla de jiuodca ^ara eonvt
serse de « l io - qu< no aprecie y on&lícd su l&bor de invQstigutfor
ollntco con la Justicia que nerccer?or oLru QRrte los trabajos ;.nútt
mo j,iat ¿Xo^lco • d« liafora «un i^ualcteate/ oonooiJoe y utt*óoa en to»
das ¿tó-vteatAfi^ccialstente «a J^t«aania. y l e han valido d ir ig ir una act
c16n eapocia do1 Instituto CaJal.cl laboratoiro de Ilololo&ia
bral*h y an p e na *etivi<iad y efqoíencia oientifioaSlfo hn.y i^ u*
dar y es ^recles hacerlo constar aqui,8U¿ay&ndolo ü*"eiaaraent«,que «3
es uao de los psi(lri1atrae sap&olea que - 6 ha
y contribuye n la Feforns da la asistencia a 165 eaflitmargsEQui.coa
wn
on E»jps!i*. no solo taam. swc triitsajo» profesionale6»&íoo en la prensa
di.*.rift.~n la segunda p^rte ele su trabajo se íiacB*osjr> ftri'eglo a lo ej
pido en lac bañes <to estas oJot3l<sioneaftína einteai» excelente de «u
cri ter lo personal aeer .u de la asie :er3cfa palquiatricn que
BQ er i t s r lo maderno muy melitado acerco aR LO Que deba tisr
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ten la psiquiátrica y no c<m«eeuenei*. de l e ob l igó le» ;ny*n&nt.ai;tsa im-
puesta ¿¿or lae *&s*e de laeopontelones,Y «l io «a fáci l <»e c&stprobar
layando ln eurié^o trjibajaa del Ur.l-afora w*gM,.an^^»m-a. :p el*» ««
hall AI» y« todos sus ,ene¿unient0«jcfe cjuleo han eido alen, r« «HSJBÍ tito©
en cuantas reuniones española» be han celbrado * este cf«ctf>tcu«ic las
de Xa Liga fcapaií-aa ¿3 Kt^isno üe«tal*::& oreo preciso deter^s-ae KUÍS
en seta ¿¿arte do loe sjereicioa de L&fora>?&n *ol& afift^iré qye suserj.»
°bo to tala«r*te JL&B jjala1>r«s dol I)T»i^ fcf«ñSn en su di «curca de coixie«tftci¿i
al dcl 3r. Lsforc el Ú a ael Incraao be ©nt« en la Ac~demio :;nclcnrl Cc
X& labor dol Dr.Vtll6ra^ílft «a e-ridentemente meritoria, y ií)i» ,
f ' l o w ¿te jtrabajos ar»atocilcoD rsaliasdee a» ^ lsbúí-atortoy dcafci'ro .r'oaalcow -
iente y dienos ii<! todojrf ftneoíato»í3u aotlxidfid *n c&te sentido tas solo
tnerecs ftlOGioB.^erOíABeeraelaGAíwíta^tsda BU e.ctlrida<i el i nica, en lo
a furiquíatrla se ^éfitíPe es fsasttlTíitaente inferior a Is ¿«I J>E*I,aí'oxa«
Lo mejor ¿e t i l a es lo rcíorünt© a. núur^logiajuero en lo g.u« a
ae ra_f:erc es pr&oi'llnaterr?tne una lihor te cr%ticena~a?i')ra. no voy
& i n t n t a r dsteriRinar l aa cuaafts dé ell<o«So e« « í él heohd áft que e l
Dr,vl l le .rerd© no íxa3rfi lieclio T Í ¿ H c l i n i c a i?»i(iuiatrloí!.»íl«6¿e su
vjAna imWr »iora4a.QOte de opuaultpi




ha ttP9tkd0. 26tOtbi(tn me ealia
y 01aa.lifaa.tlTa ¿e aun üportacione» ¿.eiquif.tries.Biyero ej
i d l a labor ci oatlffGK,
parala la totBj.ldüaVH% aiñííon candidatos sobresale
cicntific~ do1 nr.Lnfora soLre la del ri
yemr da lu exterara rncnoria redrotuda por el
no se ha l lni tr lo a la c ~ i o a de LA proplrr labur,s%no QUA h
con Cisciittbla acierto hZBCF una hlot0ria de caaa uno da 100
rcr en la iwuncis parte de la
A la expoaicián del coíiaafto eeraanal del oa^did&to
de la a~lst.:?!.:ia p~i:l~iatrica.Zr, e118 na :-du* un stlsbo de origlnli ldaj .
y al un farragoso ensayo liiactorieo cr i t ico BCOPCO. de 1& enxtatl&¥Lttoíha*
do d^L>ilibr^ do líittoríaacs^MlGl '-*a»tn;riiil y del úe jlDemor^ Kol'b y P«lt-
haufler*Cc «xtlend» an con si Aera clones»* incluso aotre l o que ee Jin.ee en
Auatxalla y nsu.a dice de todoj^ cuejri -o ultlníur:onte 00 Iwice en rtxteetra
país,Asi p.oj- ¿ice en tono o t««ticD que la» eetadLeC-loas de enfermas
palQUí»oo« deben hceerjse con ñrre^lo a la claelfícacion d« K
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dEAC onocicndo que en RsWin desde hace mao de&. &o ae iu
an la Plr*oci6n de líinldei $na un «errlolo exta«HBti<jo ystquíatrtíeo ba-
sado en l i claaifíeación úe "jraepelln,el cual cuanta ya con tarula labor
isti<u* ysisuictlrea» k*blaqii,loii tnt&nta* de tiiuplfíeacIÓn «as
reciente* roali*<tiioe en A.e.wiftten. el Instituto «e inTasti^ticloaea psi-
qiíatriccis da iur.ich.Lo tue en esta 9artc dcL ejerbicio ah icdia ara el
criterio jiaraflnftl acerca de lo <iua e» pr»clso y CWIT<;BÍ onte hacer coa el
«nfarmo iaental(a<jto es.una tiímdém.* erlt ic* y no «n* eeric a» «íinsití*™-
cisnea er^dlt«s»~st« «• e l eepfrlt» ds la eueEtidn. peild» en lus tace*
de 1*. ofOBlcién y yo que ha sido «1 -rart«*OT <l« alias ai. ••••iiíraíiía pan-
enbi an la ioraa parsonal qua enda opositor propusiera y so msao afl;uno
«it la, M&torla o evolución ¿e la aa eta:«oía pstnt-iEtrlcR."*^ «lio hs i^ie.
en al pro&?- una lecci6n odloada al afeata.Tuelro e rcratlr que al trti-
tar d« «itableccr estas dif«renol&B antre acsT>Q* oandldatoSf^ue oonoidero
IunE&ventalas,no p-etsntio meno.praoiar ni rebajar ex ralos de la
científica del »r.VHlarorao*Ko teraiínaré e: anallsio ¿e esta
«in recordar que an nuestra» «sesiooo* ?r«jpax«.tarias de la- forma úo lace
opoaitlonta - el la nomorla no me ea infle1 - 1sa rayorla de las miembro8
del txiVvwfti c-'ncediS una «Axima importancia A la- poraonalieiad o-entífica
dol oj>o«itor y la n!:«$ribii una alta »le«i£SeaeÍén#Nl«£-H»o ** l 9 h o««dtda
to» «í un de.co.;acído ;p*rofadn siendo wwy Tul ona. la pers-otíBliíítíü <t*l Sr,
VtllaT«rd«f«í por todo» nwUroa wwjf inferior a 1» 4 1 Ur.I.afora.Kl hecho
do Intentar adscribir a aintao un vnlpr idéntico»Jaícraniola» a 1"? l&r¿Q
d? te¿» su «otwaci6iif«i* totHl y al>««lutáñente lndHDÍBibla*l*c oe |>u«n>t*in
iad»trebajar en «u valor a un» de law fleuras n u deetaostda» de la
Eifc y jpslquifttrn «Es^ iúialaB sin ca*r dantro de l
tsaí en »u«rt« a. lo» ops»it*r«* fu* "La jpsícapfttol&cla de las e»qujÍOÍre-
nias11 «Tiste tuina eonatituya uno dú loa fn}Bb*liaaB ée may&r interos ce l a
psiquiatría »o<*erna,Kl Vr.lMtora. onfooá la aatmxiin «*a abaolutu e*tt«titu
y tiaiKiose cuenta per eeta da l o qu* eft tríitfilva.rto etat el Br.Víll&veráe ü^
•» l iaitd m hacer unn enumraoidn 4% la slntomtol~cla petqufce. de l u cn-
f«ra«dad*'¡l Tír«L(ifora Meo un estudia acpbad d«l cstsAo actual acarea
da la paic?loi;ia de la sspulaoira nia. dmdo en 41 preferencia a k+B ideas
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de Eer«# y ñruni« tf¡muladas el año 1929 en su l i t ro rsycholoci*¿
r»cMzo^!ra*eni«*~l rr.liafara se ^r-jojLi-a c<>n&^i.nteajr.te an su tra/bujo
de alaanzar un oreen dn lnt e:farenciaa entablad des par los rarion
autores *ntr<i ointoruia gritarlo* a:>qui¡.i/rrcnlco8 y tteunáuxioo y eatn-
blcca 1A.> t:ferc:tciii^ pei'ticncteo reiaiiTí»u i*l mmt cu Clíe; Micibci¿u
de la alt-trueiAn íunliuacr^tl del iicncoxicuto SBCfuicofrúnico «n l&s fa-
ftc» Froc^enXee. >• ca loi» eatrnts s»nu i nafren icos i*cfit|frc;cesaleB eon daf<
te ? ae actlene en la OXP-CÍÜIJR Ae l a teoría psicológica CB la
«orr»nl«a. tiatrKíiíi.o de d3u: una Idea, de canjiaito de lo esencliO, áe
persontlirtüd esnuiaofreinlini. :n le elntc--titolof^iís. psíquica de la
tronica es ¿¡reciao e indi Sjt'ticr.si bTc lioy &aE.lÍs>&r la jj&rts
y la ¿i&rto relctlro. al defecto asqulacrrcníco
es BEtCfdetergírj*r lo ur.o ¿* la &trt»:.'st:- diíer«íicí-fcct5it no 114
un v&loc- ^aerí-iatn^ü Veo "Ico* sino pras;tíac»ya íiue cen^isisna uo sol;; t
BICD el nado del tr«,tíistíanto«¿9te es j^unto «. di&éutir «i el
y no £ le. ftnuaeraoiÍB. ^e les EistcatiiE.A 1« i/ítrieío 6* $;«e««£ ¿e VP
y SUSL&UVSSK ^recieo el Jír*Xár*ea*i,fts i¿t?%& fie Iiírt» y &ruí.
renqipi •d« la tco«stí¿n qv^ íüWi fll*". discutís- "su el trtlssijí»
d-cl »r,VlllaTrerc!a ¿r solo de pasada c i ta el reciente lil»ro <le Oarl &<?hnc
critloA toma ¿e Ewaldjen. tos rorttschritt* íisl üeurologifi &3st
atrie«d«dí«»do al «3t|d& de la ¿>eíesl g.:ia di, Iba caqtiizDfreHÍaa,'!*
pues eri»* t t que el trabaje dtl I>r*Laforn. enfoca lu eiie»ti¿n co?i3& *a ó
bido y la trr.tf<. d«sde Un punto ¿a vi«t& íioüBiriUiídeimüstraKd^ estar
M«nt» enterado de ella*Ka aui ol Er.VilleTerdG que en BU dc
d« los sir.t&n&a u t l l i t t la áeu&tl&cíón el¿-.iea de Elliilsr sír. en.t:'<ix ?si
ufi (sola aoftíinto en. el tcaE.;"'otirift cbjtítars. qu« el Ur.VillaTerdft flo co-
nocerla l a Jpubltca.oi6n da Iter«n y Qruhlb púr tr&tsa'&c Ca i
aio¿c-rifia;jj*i'o deVa (id-rcrtiT qiie tiene yft cuatro ansa *•$
«1 nualüo da IRB inres.tt?a&íor.ea asdernais aceres, ce ia
tcamc dicín aleur.oc o de Ja ¿sicofi&telogia dn la esquízofronia,
T;n el tarparajertiteio«corr&ojponciüiita al (iia#:;ii3sticjc*iírí>n6Btí-
ec t t^st?::3ier.*,o de UK cft»& prRTift oxplsr*oitfn»r:i. pr-í5lío»Qti© seülosu 8
*l r-odo dt «KplorEoián 5e ios osnAidstas y ftt¡pa; ,Hdá-'.ísn*.a le. laimftvíi. áa
y Iburrtie raaztlrer e1 prablema clinico iziplZcf:o en el




q u e l es toco en susrta.Ei.MCo ««.tocio» la t »«mal*a de ^Btqutfttrátt
que el ¿« í^iatra de1,e a t e n e r » tot&l«n*be de m
* t i » » a l Ut«roc«r de ua aoao lmpomi»i>,-»te a»
•rror que Mona E^ves wmwMft^ aatBdi • niducotit» * poetlroa erren».?»
Mo orco 1*1*» *i«i* »olo e l único m* durante Id exploración del
«orr»*>aacil«t« al torcer ejorcíaio $&r al Er.ViUQToraa oc hfi
fie 1* fon»» de au acdo de «p lor i i e i ín . l* c Ai C « fie l leno en lo» erra-
re* *ue ftúe^s de Í.puntos;expl ración dcaor^íniKÍa y en 1* cuo*
 trepetid&-
ncatB»«l cnaidato «j^lcalsa un leneuoco ir.ndtcuado yarft l a cultura del
enremo.Kl Ur^LeTora proowla ooa «étatío y CO»D Hay es ucu»a en to*a*
las c l ín icas j>»lqut&trioas»smlzde aleo i^a iptado.a racsstiavpuesí0 por
el tí*npo y por l a situacié» te aLta tonal 6a nerríaaa cue aco»»aáa ni o-
a 3or e3'rl
fi t»-
^ en lo s tiz-cres
de dal. r;ibtoio t
da» l«oefi vw dBdonooi* «1 tas?to¿o«'Cato on s i no
cía ni a<i tratftra d6 un mít^a de ftaor tioí;v«da.-Uíí.ero :ioy 61
nootioo de 3or«o1uuib cor.tttituye un« prt*^» a l a qu« oft da saft
ciou o ÍK*ortí:acia y
 6S. yft ueual on anuflas cllnieí«»-':i Sr.Villftveríte ae
«ontentrt* ooo URft r«spu<»íita ráfJda && c ^ & láJHna,»r«»esnds esta de
las Tíianoa 4el eaf»»o y tnolando eaaald«TaoIon«« «n alta *a« «carea «el
tipo *^ ee»íue4ta«con rR¿.ide* tbsciutM.er.tfi tcniraí^íoM-a «n el
«1 cuel p r ^ i e » una p r « U «sípltos-Ciáfl de loe q.u* e* ¿rc-tende da la
en Xn oual so « f i l e* al jnetito y cue «xiCe JW lo ^«"»° » • 4 * í i D 8
J Umina.!*
 Tttl«ft«i6n del «etodo f» i tetftlwsntü inadmisible»
•ot«bi»el* «1 procentaje de rewsiefctSJ^ni el tipo dt- uuüOBÍón y 0«
dol eujütfi^i e l tieau-o do ««eclán.Y a
que *una ves Pbs e l mdtor;o no
ciertas Tivwwiac o rtofflpl*jpc con #«£B£ oftOtiTa grínds-. ío no
puedo explicarme cana aat ,dn un par Ce ren:lonta se lntcnte Csaucrcuiutr
un Método,que üstiee jíara ÍSU deM4a «ai-leo una experiencia enoraic en wi
eran numere da ca»oii,«n centonares de $iK3wa*«« h«lic*c l inítaüo al »r.
& S -^F cuenta da »u oKi>lornciín olí» citar M*ft nn«^ el paioo-
y ol io no ne hüUiora extrftíiodo,ni lo ííUbíera T«lar««o en
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noB¡i>flro una r«s decía 1 tío a aplicar e l ssétode $*bía haVvrlo
correetaaente.l'or el contraria «1 Er.Lafora al w^XisAr «1 jp*lco¿.íacnoB-
tlco ds .or:;chaoh ea su enísrdo lir nvce dentro 2a las narur ax ltlrus
*ar su *utor.2^i axploraolín ti si Sr.U.for* et evitíiHi ténsente conecta y
la aplicación de lo i t &ta no pu«d« ««r r«j>r*síWKt& de tlef«ctu6»a,^l
Dr.Lafora hizo una hlstar:r clinica rrpty c w l e t a - d o en el la ;r
Yalortcono ftoy B* **O« eo tod*a ti«jrtea*« ! • genaaloei^ «^X enferna $?
a eu earrt-ctcroloeiñ»s la, fersonalidad pr«£«i«otlfrfk y a l a
de l a omtructára *oa*tíca»au dlaencatioo *s ¿sicosis nlxtet oetA
ta»cnt* rusidajaeaUwie*£l Ur.Vtllairard* que liaco c^ nftidor&clftnOB ourte-
t»rol ^ics» acerca del snfersto qua itt toad «n euerta *«lieníioB6 é« lo*
r eult&áos obtas¿4oa por un f,nt«rroí:atorle imperfecto y *ug«eiíro *
11 -«a por loe raagoa atle~ícO9 cfteerradoc «n él enf«rffiü#el
no es un tipo ~t l t t ico wro pues cn el Iiay innceatlea
«rst«l)lcsr cesrelft^i anee entre au pretendió lutbito
y ciertas partlculariQadea ssquir;otiudcastque supana briaten en el
Éi£nte*I<os do.toii qu« para, «uta 3Hl»n apreciación ut i l i sa «on
utos y d todo puntoc inaec«ptA l^eetiJL<!»áo un punto de riotst
etarittfloOaKl dl^AftontiC» da litigoía&iiiOfifsSrraroeSKilmBiiie ex&ata•,¿
«a ni s«ntirtno eítua ect« ftiatQin&tBsencia), QO •) cujuiro allníco*en s
ddí>ido lugar y as perece en ccíiolderRciorfts tecrica.» acerca éc la pa-
rri~oia~olrldwdo,an todo au tiata.jo rro
de sstc tipo obeenables en Irap
grupo pudiera ser ftttertto »1 eofermo*! «1 ffliamo m^ d» iftanta la
que en el trabajo ú.el Dr»Vfll&'Vflrde no ae cita una á« los trafc-ajo» fu»-
daaer.tB.Xee modernos acarts del •;uer-jlant9»*<uhJtEtdfi.í;idl4 a
Constituye UR sois «Bí>etlnl fle Interdi«t r eato al&tcftftf
ficaclón clini<:a.v:n auiut,**! tercer ejercicio permitetigu&l*ente estableen* díi'e-
renciae en «n\tos can<iidaitos»<}:j>fereriei*.9 que inélirtaa 1A ls&l«tixsi átt un
evidenteFáo solo por «1 CT.CIAD de explorar el caaa,*ino,¿iuy
LA objetirlaad de 18 vuloraaibn de Xa& slntoms.TlDr:?l-
01udc el exmen nedlco del oaoo no ae n cnaaa da Que
el entef.iíiéo eft clínica pat^ulfttrioft Brata a la vista
diferenoia en el aoüo y te«n*tta fl* iíacer cliníea i-uj.qui*i
de loa do3 CKUdlú&toe d c sayer JfiCír cieatii'leo 2& ctil !>r,¿afora.
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31 cuerto ejerc ió lo oorrecponúlente B l a redacción d* un informo
midió:) forana* psifluiatríso fue resulto por la* SOB candidatos de u.i nodo oo-
ireetopnuA-;ue lm f i l U do tirapo tapi*i5 a l J>r»V*for« exttrtiderae en l a s cartel-
dtrlciones metlco 3eeale:; del caao.~:l ER.TUII1O d l ln ico de s-te fid perfecto y
«B e l tan S i l * puede terlft régi'*ehatdt> I B VTorwlad. dé lft* oonBÍd»r*eloae» ae-
dieQleeeles por e l rt^tíro ajttintade.KJ. hecfio de que e l Dr.£tf«i«erd4 ** •olrl&.&t
áe 3.*s eeíieluBÍoíien no fueñe eer Talonado de un motfo negatlTO>p3rque »\ can-
didato h* putsliea.«io»ftnntrit BUH t «bajos íicur-an,alEunoí liaforaxo íiBlauialrííO*
qu« pu«dan ser oonoidarado» «ene modelo en «u benero>lJEt coaj»]iejíá&ft del caso
ex ig í s agotar t&dc» loa m<iio« de «xplorftoifin peittai*-frric* jwr*. l l egar a l d i -
ftenostlroryn «uo en internrjaiBntoB nnterioreB- 3« pacienta tve
de nani«,oo-dejiríiBtva y So pnronoio»-p*rarrenic&i<ílttE>^stl.co* <»«•**
c í <íe un n^w corróeteulmc,con *b}eto do pir.or en erlAetncta o.tte *» tr
de vn caso Ae a»quiaofr*ni^ pnr»nPi¿e c >n deterioro í»iqwi«
¿-ríiftcistieo da incuritUltdad hacia ittrieoea&riatWt c i er to
«latiLco Isfiftl extmisa.^ne * -iodo ot*o capitaria e l jaieiuiatr», e s é i ¿bit-
gado » cl^mostra^ d« un muda ¿bjet lro l a «fltruoturft ftLntona.to3.aslea. d«l easo
«Uya. eaíMiao petíjuics estudia ?'«» ¡ius e l swoioo foren»» en a l «Wftl Tam. de dele-
gar «I Juos,como e« unufcl.pueda cop.ffcíjaax fiwilfceute su» «.firma«ione« o
1:1 s jero ic io del 3r«VillaT«rde (fu4 per BU fowun»on ul sent ir «1 mejor
de lo8 rcalltadoa por s l t s opoaltar;pero el& no qeeirs det lr aucmar aup
Etl del Dr.Lafora y en «oda alguno «o lua ie l l t r e de o*Jeo*one*.X«
de las *ltcr*clon«e sotorns <l«i c&*o ÍOB i-crf not*6|p«ro el «ta*cen mentul «4
BTider.t^ente «ofictente.Cinro e» que e l sniK!i.d¡»ta teni* ^u« luohai «ontr* U
alteraclán de l a arUoulftoiín del lonpxnjtt del eM.f*yMorl0 que fetPsB&t)*. eH»t»
mente le. exj>loracl6n!i}*r© a¿n «.si »1 Dr.VilltVsíde M*» PUÜH tratr de investí
g*r e« o l í>ioíio «nranao ale* relutiTo a sus ar.t«c*ente*.ye. ftue ha&ia e l dlat
rmetiflo rts Carea de DuntiBtorr,«nfcnnec.irt e«*-^ &s t ^ » eabido.tíuyo meoiiOlaao
herditario en ío enrtaear dorotTiantis.So Iticita « í-aífcr es te dt»gnoñttoo *in tr
m t a r un dl??oontlco dlfarm cin: con otr»a fonaae ae ooroa,pos ejemplo l a oor
aentl y R ^efter SI-JS nue **«» rundonior tar i>u dlt» nóstico de •íntfrooe orfianIco
lB la". ^ciirnetsristiftEis «nntocnoAatoi-^lca» de 1» coreado t(untloíftori,Bl-
quo 1 A fiíialified ¿e ou irtforw* ne dirige * l ln»tr»- A loa
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que *n 1* corea d« Huntlpton no »B infrecwanta «baerrar de l i -
tos d« ••n£r«,aúto« cTÍit.lnf«lee,c((!«o consta so la «x$#n»e. Itihat»*>i"ifi B#*
¥W*»« *o«5ftta de lo» problemas almilas y í^aa lo *¡Ü* J>l*ftte «ata enrer-
dad existe,Lo* accesos tin Irritabil i iut ¿a esta tai * r¡-i<i
•1 Dr.Villare-.de no son m.lorw.oa en rolnciiin c01i eT neta Ori:~lnrrl.ni
l.. i-O ,iTi*
tanpoco la 76 tfeccrita att tetico lo» «umialca in^tlereuol» tóel <tcrc«¿ti«
e u n a i & í l 0
 **i<*«ai* *n Ib eancuota del caso en ¿&
la clinica.La ucc«n*» P»rt,e d* »u tvat&*o hole*ba tstalaent* y*, quo er.
« l ía n« hay £d«a original alguna aaor a do la cotduetu dsl perito «tnt;«
loa trifeumi3.es•olao repetioiín do lugar n coinuna«*Ge oosr-f» ya
por todire.Su afira*clín 4s Í¡«« el ¿«rito Jijas hetaira de
«a SU iftfa^as^íta clertaiferp ng h*jf hoy n&Al« <jua ce hí^ -fc acore:do a i-tt
tribunal comv psl lto psquitatra que




auna no solo for ounn~<i a«t*cede*qs» «& tan solo
4irereaeís.a ana entra antoos opoaítores
utttaran aiarpadoe axessirsaente este
d e l Pr«X>afora jMOWJWfafe poaítiTatte«£.* sobra l a tóftl I r ,
fíLJe
nqu^ qu* sil T9to es p»r«. r^Caniua
de la mUrologla y j^ni^uja-tria eajpo.~iolf<g£llá a»
muy yr-ssenie « que al h»aer ««ta aflrnaatjn pretendo as«n»B«&
eientifias. del Dr,Vi3LlaT«rd« a. qu£s» consideroftidura de primer raneo
S^ Í de de
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SC>ClEOAO SE CURSOS V CONFERENCIAS
Ó € M A t A S A
PASADO Y PRESENTE DE LA
ASISTENCIA PSIQUIÁTRICA
CONFERENCIA, CON NUMEROSAS PROYECCIONES
DE
óOSt M. S A C R I S T Á N
1 tía iast, (ijíHttí dií?
DE DE 1 Í 3 ?
A LAS SirrE DE LA TARDE
En el Salón de la Sociedad efe Ciencias












¿V£?f. ';". .1/. SlfruMN rtfirtavt» tuto if unnt':r
éfbsy T,iiV/-*'f /,-/ At /'fffwviír/tT efjhtfafa aik(ftftjwt¡f.~
tfíti. fJhrJpt*i<) pretttítitc dt D. i\'k*>iát at Aiki'u.<trn>,
cuyasítttpiriHti*#?i tttfi UgniifywMdtffVX f{ tu tVrt&í
tr'tliiitjtlt iiífí miJJlgtiti^H store I* fSÍhifhfa mrm*\..y
j i't'.itlbittittáiié de qüimieii fyfltfgíeii ¡ft Uf
dinmi-piií}niátri(a th M»W/A, />utftCSKilv IIM wiiMvria
;¡ un ai/jtít't i' ftipa&i, efttiixfui wtratojfat de wr#i*
drl •Ht/fiiri.ri>.ttíí> ÍU Mt//tr¿.r ,'• ivlffi&riMy fifi <t¿
wiiút:nmia ofr* Ci(nt$¿& cü fas ?(iur>.>k%ct, y
fiUiírrtitrniatitt --U* /n ÍMtt)lñs4 l'.\t (7i/ír»!0< t!t?*!Mf.*;JxH
tibor tv f.stf sattilif h¡ ifoto iÜiútatify H*/tt fa»ti> t* l¿
tirtnwff&jYímiol mnn tifa ür. A tl-ft MI\' fa tita *» h




y >n<5t*>bt*. &s ír.tcnl* en di* • ••'
—íí'.'Ki;itbir h (r»iifcf(JriaJ*íi¿ri que fl lo J*rge fie la
írt lia <:ükítiü I» Mittwwiá M^tbl y ÍÍCrtiti ti tnícr
cííí y rcÜtinsni, calibo/oí, retina')»
U i«i*nd» fl^ lí» aiI*WnftIí tJ enfermo
A f>rlnci[i]or del jüisjrf't xi^tf', ímJ.i Iio<nb(c3
farim y hiinvanUadoj hnfüt» C O Í P W , ('»<**.U\ÍÍ, Mi-
xta -ittn'.rsLío it (ou> tlft Sut i.i<leni* >* aUítirio».
(rendí I.
Ibt!» niivy í-nfr-.íilij ríl a!;;lo SSX nO ptidlí luWíff.6
Jv p«í()[irJl!ftó ríon!frica. POÍ m|níl <:i¡toricc» t i
de) cfífini"-' |>*ííjci!crt *<* iultcfílt? ;i ¡** hrráS unívfr-
•jit.irfíM. í>M,i(; (.-SU lU'J(llC1lt(í )J ptlq
jjíícíic* pfOífft'9*»»» M>1 ritmo crttiicnle. Su
dttituí »c <.'íiicrn]c. lí! |»iqttfnti* nt\ «fi liinitt yj ul
estudio y et¿¿d£.do» de un rcdsckfo grupo <ic rnfcrnvns
nn*J«í y rnnrl'ow;* dr !« pcreonaíifJad b«tti»,fti» Se crt»
la psicopatoJogíjí. La [;3¡qu¡alíía práctica tftsíitúyje con
fxülo 3 u w * fornfiss tic ssatcticil, L»s iríéJcscJoncsB de
Ja redtisíóa i.5 titstttaa, MtrcsJ a k ieir&p&itka pot wl
Irabajd, *. i Kíjspiiaí pisíqviíttíto sufre un.*! usnfform.icjóft.
n ico iroSospíchado el cooüg'finte de; erif^rruos de loa
íal, c] uaoyíísHeííCí» ¡IÍHÜCÍO d?; ffl|^i¿«a 3';;íq-í(iit riacic!»
ct> Ninrl<r.*ínerita, nttrccd *: vs.^i'tvo de (in ír>¿ e-nír-rtuo
psíquico:: Qtílijrd V*', Btecií, autor dei curící^u ¡ibro
^ iÚtaüthaí\f&K*id itself.
qTJctis por desgracia.,'a 3a zsp* d<-J progresa;
paíquiJíi'icc. Nc* oi>stai»cei gracias it la terar Uli-yr dt; \;&
^íncrscíooca rn.íí Jóvmes de psiquiatras^ nusíiíii asiste:;'
cía, Jenlasíiíwtfti «r? irjiíütíorir.?. ÍU ÍJ«I:»GO ttinjicnsa a in*
pot estas cuesíEoses y se pi*oy*í*5* raíl)<at]ft«
Apéndice núm. 18. Última pág.
3 7 4
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD Stcctfa» P I PSIÍIUIATBI.» i Hxrrxi MT.KTAI
P£Qtí£Ñ0 ESQUEMA ESTADÍSTICO DE KRAEPEUN
L Aftwatxmt* rttcntakl ft\ iei i:*a**cti&:r.<n cfrtLreltt (J, *, I», c-)- - . •
tf- .— —
 fa o.Tpj prx«-ri?r vfánicti c<rd>rc!ej íll,-»-t
1. A!±uhi,iíim* (UJ. A, 1, fc-b) , .,»
2.
 13/ e '-/ ,ÍMM i ,WJ ' .(Ui,A,^^fc)
S. O/f»» <nfu>.*ú>úA'oj)cf «*í^iíft*J ({¡1. A, 3, 6, b, • <4 a, b, t j
•fc íntt xttGciona c<í~óf* íftcs ÍH], íí, Xt 4'hj . , , .
J . £jy£tfH£4Íettí£3 1¿íi£iQiZJlóí'4¿¿Zfi CVfJ¿*-i*Z*Jn£(\fti t í 3 / t f TK^liiCí't* íí*
• (01, B, 2 , * 1 . 2 . 3 , b? 1 - 5 ) . . . ..
¿V. sí!¿erac¡t»ni* mt.iíaiii «VT íit» tn/rttatcti^íi inftzeioSOi ftV, Í-3J.. . -
V. í. Sijií'if czrei^at fincíuiJcJ ¿3*piiteti¡ iaiiéi'.caí) IV, t,a-1. y 2).
2. • /Ju
VL I. .4 .
2.. v l i ' fn t i iWi nnmaLti mtrJeí g &>*i*ni!c¿ (V£ 2, i-t, 3, .i-c)
IX. 1. í>ijpoy;eiíít mstn¿vCB-¿t-prr.ih>B ("X, í, t-tíf
XU íi*rrt:íMmf« ^«ínj^c.tn» (*íscí>[í« (lí.i ,-ío«i(;>Kí hyttirittts) (X5, A, it-V, B. i, fe, C, a ;>. . .





< rr tr. 1 o y 2 taña A 4fi ¿8
XIV
¿i ca»i J» n a »
ef ^ i
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GRAN ESQUEMA ESTADÍSTICO DE KRAEPELIN
L— All«r*:U>n«* w<»'.»l,i «n lo* tratnB»tl*tn« cerebral*.».:
lr*om*tic».)
, etstír*rci>«i» - >. .
l i i a ú i t j l : ^
ti.—Altfer»cuiitc* psíquica* CJI oirán cijL-íialtíjiatiii*
a) TUJHDIÍ*. -nhsíiic
1) TjkéePOtai loí>« y
«J tn'eT:nf,d»clni y e e s
Coren de H u n ü n j t o n , c r c l t n » «
McrxiMicberr «n^ersicdad de W £ * , p
«^ F.nct>¿¿yj* f i s c iuud I> encrfáiirji cpicí imicn. btdrocff'túi)
I n r n l i
• X- - y*
• f " - " •
!f D:.!;: la d ¿ ceioi
•i D'vlíñs^i !rc;nei;í. •
2.- mcaí u'.-r ie* aiealeiáti.
l, frte. •, tr\ni,t\, vn'ouvl, Xitaso, meicjrití, juítiiro tír carb^.io,
o; (i**est; ¿Xldo dt c«rbow>, gm ck-1 *Kt»bn.¿«, ¿iiJo isíít^o. acido nsüídrico, c'is-
AJ Mrit(!ca>!t><íf:ro«. jt!í>(.ini, íocdísrniij, qcir^Di, icido MÜcDicOi iffrj»»ípcsiína,tic - '
<^ O'.rc." ióxir.in; [JHÜ^ÍÍS, acSiíi»» btaitrotoluol, loísídm», e t c . .
b ) O c i i n c c c l ^ m p k i v ^ < . ^ • . . - ' . ' • ^ k * > A • j . , • - . ^ I ^ V ; J
ej F*í;íiitj ea li d¡afcet«« _• r ^ • • - • / ¿ ;_••''•'• •
<^ Delirifi en I* coicmin (tt-terici* yr*^) . . . \ - . ;
ni DtüíTC «» kr» tr**Uin«>* ^ i r c a l f t t o r i c » . . . . . . A ;V."
/ } O«£:-"io c«! W tá^ii^xiii (cirtieonia, snemiai jfT-BVt*. »^ w:.J
rfj Asiiüia p<w ri t i lu í • i






;>> (J« la» cipjuli» At
•1) Ü< >•* jflárultilas s t iüi le i leaniiooídísrDO, ^^JiRtísmo, virili^Safl) . . . •
5) D«I timo {ifiiori» ííijíícaj eitíóo I"
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ateníate* ea ]#s caieriwtdgiticii Infecclú*** fttftn, virsek, p
p;t uaorña, uütuenet, corma. ílehrt iottrtt.lt/fnte, nubrta, tcpib, t ib , :yt*«, lepra, :rip*
1. Delirio f«tjrit « i
•—s;am-




/ j Stíiüs to»£;caLta Cpariüsn cerebral infintil,
1—Pttráliii* jeitentl pnagmiiva:
«¡nitl.írA«tn>Jilt cfiíi parlliúl) ; J ... . ^
T ?











h)•:: F { ; >
r^ Fo^»*» jiintv9:<3«i {«a. unto no jjr«t.c;An «in
3.—pMistrtn tuní'ts: i
a) D c i a e f t c í » s t ; if. • . , , . . . • - • . j
y ?rnhfobcl!i. . i
- 1 • •
: { - y
•Vil-—fípi
VIH.—&uj»ix«írcu li«.
< ^ 1 - w w r . .










: — • • • • • . •
V- &-





, i*<Jwt«i, laaMxjiñctM, f e l k ü i i l u ,
.tri*, <t« íti(JultA, lili-
. . . . . . . . . . . - : . .^ . . . . . .
 (
(«*fu;d á t refiuir^i ante ía v^irí;* ¿t t ^ b i j o j
icnte inayit>*i> (por




ti Eítí'íf'* fttípuMiitjirr* t)r
•} t'.*l«pQr iúaiñco ele pmiáts
J .t'. if*fliiatÍ4i y «tbortívai di ta par»(;oSa
c) L">cb. rfc ptrracc.ucutB áe Un sordo?.
faruioín c t * « J l d
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Cwrole • «ata. i>lni.9X«rio> fio £ot
r^íj& 5>BZKtS)Ó6 - Al Inic iar todo ni
oi<Ja o rvstnva 4* «»toT»iooi5a«>ío 7«t
-
9
4* noutfSo coa 1* olBucinooeidA Ui
ft*l«teaelf> cu» fljm 1» l ey ¿a
t-alavto ttek)«ttmUlaHmt« ^ t o f l l *
wrtio con l o pwc«s?ta*Co
flc««B «st* "If.lot«rio hs -
Y..:- pera ou conooLslfiato
-
te
rojraoto OJO auvn ooaitruo»
Miiítrtoo» íwbriíii 4« tonar»
í»lt Í1(ió iil tipo A* tl»-
itloúi ÍU« en íj . íwTwfrf d*
ll»^Btr«:- » «wfco, aa pr*«JÉs «lo» aa údbcro de ceo&a auy 11-
altado, & % Je « lo R « O , y aua casba* m « i incluso pwUrfo
tone ee^ractfta rtlneltfn con
depAJ*iaíQDni*f> JUI^TIJ*» t r i c o
•
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b) ¿ua «1 nocplt.il j>*i<itti*trloot duMt.-i o lo corta antañola ¿ f
l o s aa2*«Tao*, la ímrtarrf t«nar un minero da atmu oorr«>poe>*
dlent* h La oútiva parta «jiroxlaaúk^«atat Aal rvdmaro da
ej Qft* la Colonia tendrá QU« contar oen la
ct(¿n, 7a que todoa loa anfancoa tendx/a otue
traaota *n alia! auaqu» pnrt* do olios disfrutan d« 1* sata*
táñala •xtraawml «n ambientehotarcíealllar.
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dc i ola 7 de acuerdo oon lo
es t i ; lili'. «1 o r t / j u l í f> ía l DBeT to d« tras ,¿o Julio da ISS10
un Di ^ enserio ti» n|£«*na ] ontal T I » , oon ool» oorarlóa ooa lo i
Cetros pa iot ícn looa , ;uslquiutrlco», y i.«irol4 Ico» de le
praoaz* fie las
»«ti> «1 ecnluiza d«l p
Mtos í» «BTjttnl irap rtarai» «o e l o: .-JOO 4« l e Iti^ion» ««ti l»
A» uiria aAt« prlAtro y runúan. atr.l r.spocto fio l i rtsts-
tenclA pgi^ut-trlca, al Slwpiaaarlo' fdcllitertf por eun ralaolouea
ooa lo» úlTarnoa otntroa hoa.nltilrrloi úa la Tt•;l¿o «1 trvtcnleaio
adeeiwflo oa ceda e&so f l sloaa ti«M^o quo al trotsalcnto aatuletorlo
¿e los caaos lovss oa su propio cónsul1, r c.
Oo*l>li»*Tita de aata labor a» últtrlbucláa y ealetancla da
•af«nw>« r.ue paralts «I "átcgadstloo pra«ov*( s.r^ tn toúo Dlspan-
n r l o I"; utistsActA y r lg l lo ic in post-efinlcíjclal d« los onferaos nen
ta las da la provla«lftt «it*bleoi- a¿oa* s través del t l spdisorlo la
pcrtir.enta «ntrs «1 aafaraa y t>a fftallta 7 a l ••tablMlavlbn
eo en al cual raclblá r1. ció tan ota» !>ara oata luto:*- ut>at« e
loport^nta labor As la bslfitaaela p «t-annicoaial s« utiltz?irrfn los
earrlolOM da los Institutos y C«i trot de Hielan», ea In O;-J.I. q .«
proceda «n ceda oaao, -a i OOJM», da acuerdo oon la Suba«orotiiría da
SBiildind y Aalstenola :>rí..lloa y 9*e6p, rija »1 Decreto ds B úe Jallo di
10*1, ID aolaboraoltfn As un rarupo do personas Intareaiuiaa na ostor.
íiaiintoi, qua, constituido en r^trooato ^rovlaelul da Asletttnala so-
cial ^sl u i ' t r i o a , ea preocuparé da f a c i l i t a r X« i«»o;-"aptaclotn pro-
fesional , fae l l lor y noolel fie loa ?n*raos rlsltandolaia» jroporcio-
nauúalea ooloccclos, usí coaie proourcodo eateblocer en
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oon al Dala^aáo &a la LI3* Sapeóla da Kieiane 1 r-rtrl d» la
una Cgj« fie Socorro pera unfctmoo tentalee (¿u« peralta auxiliar A
«atoa tasto a 1* ««lid» ootu duraat» la pairamriaaala en al «ateblaol-
Alanta pat«,uÍ6trl<»t el «1 0**0 <¡aí l o ra<ittlrl>aea»
AUTICOI-ú TESJIStfc <* Bl ••finad» elaawato da la asi atañe1« paiquiatrl-
oa« al Boapitol pt i t iu l tr lea , coaetltw» 1* «¿lula activa 4o toda
organlsacian, xa í l íaerasaran loa aafarao» aeiaooloiuido* por al
Di opea» arlo para aar veaatldoc al trotanlcato a4aQuedo «a cocc ooso*
Coao Oontro 4a tarapíutloa ootiva y aelGtcncla cepaolalIxs4av recula-
ra ecntliclonen oaxao^doaela* j naa orcanlsaolda v<jt peralta la sai loa
TlrJLlaacia 7 a l trata*! eo» aapoolallaáAo a intonalTO «A cada o ato.
La lcportRncla do La niel da dal So«?ltal paiqulatriaoi dantro de la
oreaaSaaoUfn da la aalataaaia «xl{^ > qua BU oapaeldad aoa auy aeri«-
aaat* ««tunada, ya cua hainNf Je oaloolsraa, no aolo con raiaclon
a l adasro d« <taal«lo*l«at alna tuaMífi al tlnapo de pamanaacia da
loa onfttraoa «a «ata aanriolo y, odeaaa, cuniu© cata aa oaloola en
uno» *lot« xt oobo itar.a* habní q.u* tacar en c-uattta uua al tlanpo da
poraanaaola da loa «nfanaoa aa e l Hospital pal<iulótrico «a «1 ,ua
babea! da util izara* pan loa peritaJoe ror«aaa« 7 aa^loraelonu* y
trata d e n toe capoolalaai da aqttíf Xa n«oa«ldad 4a luataJa cl^n» orga-
nl2*nl¿nt vlKllorvol* j as ls tmole apunt«caa«
Por a l io 7 dada lag ooadlolcsac da »tt« tipo d» aat-vlclo
•a adaptaré BU inatalaoldo a lea boa 9 slKUieataat
1* - Sltunoláa urbana (facilidad para a l traslado da sar^ntoB 7 co*
aodldad da la a«¿»taae¿a)«
S* • OapatildaA aatudlada con erraclo al raianro do ndaaelonoa a l tlaay
po de parttasaDOla (palooftld naa fracaentaaf tipos úe tratamlaotoi
7 doaafa) 7 s laa Indloaoiouea aataa «ranciada*»
3* . Dotación aíúica en Barriólo nctivo (un máúXeo por oada velntloln-
Apéndice núm. 20. Pág. 4 de 16.
382
- 6 -
y ua als ieo interne por eada ciento elaouento}*
4* » Dottolfo da praotlaantes palqulotrloaa (uno por cato eincuonta ea-
feaaoa) eap^olttoaadoae «a lo* proyaotos a» orrrsiiltacirfn y R f i l a -
mento e el ndaero Ce latamos ejt roiaoidu coa laa condicione» 4*1
«arriólo»
5» - Dot&elrfa d* onfenaaroe jmioalctrtoo» («no por e*ae Alee enfazno»)
mroamioaa lgualaeat» en lea Poglsnaatoa y proyecte» da orreMcaclda
el adBaro 6a latasaoa «A ralaeláa ooa la» n#o»«idodo» a« la aelat«n>
ola»
5* - Xtetaaiín At> paraAitísl aab&ltanw naoaserl» p**« ^«cp^rar la afi«a«ia
del ia+iOlO.
70. * Loa Bospitalea palq.ttlatrl000 ec laa «ludada! U M ^ e r r i r l a a .
•••Sara* íiun B^B la f^l^aaola y fac i l i ta* VOT o t » laño U»
C«a 4* loa •»tttdlnflt«ft, tandrAi oierto minero do plaza» d« alUBOOB
oon nrrcelo a «« oapsaldad {en proporolAi d« u n por caaa rcinV« an-
twantcm) que se oubrlnín por concurso entra loa que hnyon ooraeflo
la pal^alettría m lo Paeultad eoapate&tei«
fl» * Lo* Hospitola* pelqulnirlooí p a » C;Q« B& labor sea rtfpldr y oflcv»
tUapcndrtfn. Co todo» loa aodlas auxiliara* Os dU&ao'ntloo y da todo*
loe el«weato« teraiMntleo» q.ue lo psiquiatría aodornd es ig»,
9* - las naAaaldaOaa de naluíenoia. aoona-eja» quo su es'Soa üospitúlea se
habilita uno aetalrfa especial separada del roattf ú«l «ornólo port
los untvraoe, nourolá i«oa*
10 - Icoalraenta habrán da yoaaar eatoa lioepltolaa aalaa d«
ola (oott dOBYttoeve oataia cono AÍxlao) aeree da loa hala»
ou» reenplagarifa a la» antl^uea oolaes y qaa aervirAi, no aolo para.
loa eaaoa da anltaele'a al Ingiero alao tasbl eei per* las auras *speci»-
l«a (paludlaaoldb, awaíío proloii«Bdo y o tras ) .
11 - La oxBanísacien nmalonal permitír< el tr»«laflo suooBim da Ins. enfer»
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moa da un sarrio lo a ©tro, Mcun lo maroho del pro o oto en sentido
favorecí» e fieefaverahle, con objoto <]« ^i« o r.odlda (¿ua la reeu-
ae precaats los eitfaraoa ajw:ontrem «n rmbloataa eoaa
me» fAvorabXa*^ qtte iraplden lo pre enteclon da síntoaas aecrun*-
darlos 7 fovorezeen por e l contrario ol contacto con el fcmhlenta
y la curaolín. total» Bey ^aa tener en cíente en tocto, qua e n a
náncio úe enfaraos yueflon y dobon sor trotados oxcluaiToaojita «a
al Hospital pslqvlatrloo 7 oonaorratoe por tanto en il fcaate a«
ouraoi^s o real&l4a( aln neoesidad do pesar a la Colonia• Otros,
aa saxitaio( por la ineficacia del troto»l cuto O por l o coneiolón
*ep«elal d«l prooeBO podría sor trcslr.de do a a lo Caíanlo pslqvia*
trica sin groa Incoar»niente procurendd nientrno «ste traslado
as raBltso «ogrosat-loe prccvalrroianta do l«a solaa ¿o enforaon e&
tra^mianto» r»ntcratenaoloa beata e l Rotto&to de la partida un un
departamento eepwoial.
Dft todo o l io ae doduo* cue loe trsal&dos a In Colonia dolían
haceras oaol l/idlvldnalmanta da ñouordo con JJ>O tndloeolon&a ú» la
calo tono la y no son un orí torio administrativo "en masan COBO has-
ta ahora ha venido haolandooa»
IB » Poaesran tenblan loa Honpitoloa palqui"trtc3aton o l wiso da qua
ecte aerviolo no eatwrleso naocurafloy pof ol DlirpoAsarlo dé Hielan*
^ un dop&rtíim*Hito ¿a urfionclo con pareont. 1 ospoelallsíido y
pertiaunto» {axabulanola uatro otras) ¿ue parnltod la aopa-
reolóo dol orabionta nnnillar t traslado limodl&to do todo
aa «otado do «xelt sóida o peligrosidad, de acuordo oon lo
lado en e l artfoulo IB dol Dearoto do 9 ñn Julio de I931b Lfl ne-
cesidad o lnportanein do e«t« serrieto do uy^oneis pers traslado de
nfftrraoo en ovltacláa de grsvaa as«14«at«Bt condiciona la obliGa-»
torlsdod de cu Instalación on ottúa oapltnl de -na da trelfito. a i l
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haMt/intaa, Ulan aaa OD el al«MO hospital iwlqulatrloo, bl«a as
•1 Diípanaarlo da Higl»:to Ventol.
Todaa «rtaa liviioeeionaa eenai&lM y 1«« c.u» X* prtfetloa
aooaasja an ocelo 0Doot taran del Hospital pslquiatrleo»e4lul*
viva da la as is te ñola, tm C-antro fiel nryo» latera* e lmpox-tKft^la.
rA* la «elaed^a da anf•>»»•> is loloda «a • ! Díe-
, «o llnltsndoa* a l er l ter ie untienodo UBU&1 d* Loa aetua
l»a dapsrt-imeotoe da oteoi-raci^o, alao ao«a«ti«a0a o*d* oaao o va
•studle cuidados» para iataatar «u. ouraoltfn o ¿no¿or* y rriter
a.sí al pewí a la Colonia.
El torear e l * auto de la aalatencia l o cons-
t i tuirá la Coloata AfíTÍoola palquletrlca t entra ttidón fimú«man-
t e l t ar i r«oojar loa oaforaos crónicos anv Litios por a l fio api ta l
l>Biq.oiotrioo 7 orgunlzcrloe l a 7lda tfaatro del cuabsanta de la
Colonia, oon errarlo a Isa codernas tenrieiiolaa da IB terepotítlca.
do oovsmeíán, da tan btmefjaloaoa a~*ctoat no aolo pftxmal coreo
dal prooaao mental, sino tanbic» pare I* eoasarvaelea dal «qul-
llDrlo flfelolá^loo do loa enToraoa, j a l álamo tlampo •at*bl«o»r
fuara de l a Colonia y »n eolaboraelóii oon 1A s outorldadaa loen lee
y Taolnúarlo la aaletaaolb extraiaaral «a ambiento h*t*rofamiliar
pare los onaoa oa Ion otiolsa a»ta tipo de tratamiento esté* i dl-
CoRpl<w*\to obllgúrto d« l e Dslatvncla peiqulntrico, la
Colonia axte* ooadloioa** capQOlc*l«a do lnotaieaUÍu y dtt
ol^ft qna o> necesario tenar en ouanta OH onda coa o.
¿ato todor daúo a l t ipo da onrenao* q.ua ha de elbarger y el
«a rica aspoalal a que hen dti «er ao>ntetldost preolaa qua
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•1 onplownlonto da la Colonia •« hagp en a rabíunte rural
que l o s «cufíelos soma de tipo cómodo, u$ra4obler propicio*
ptra lo larca coinivaneie ao lo* eafomoe y yio una e ^ U a
zona ¿írríool* oon todos ras aleaeato» y granja olronade *a-
tos odlflaloa y geraita la vlda o1 ALM Ubre 7 la
de on gr<!n aíiiüro do «hforooB,
R«»pootO a lo orsonlaaoiáa en *í4 *• Wo¿rtf UA
óUAnto «o hA íloho y oscrlto je «obra l e ter&peutlca ú« omi-
p« ián 7 e* procurará que la totnlltea üe anTeraos KB «ocuon
tro slompre roo41oa tío trnb¿4jarf yn csrloolcru-nte, ya ea tai i i
roe a x l l lore», no olvldonüo«o nuACftY^ ua o l trst\)ajo tn
oAno represento un raadlo texvp^utloo y no una notiridad pr¿ra
a inZutMal inaaidn QQ la Col
Apsrts de las condiciono» furidoru-las «¿o* se a««pra&daii
da la utili«aei<$n de cada serrlolo 7 do l a s A* lea&i, hehr<í
que tañer on eaeatat
la • Ln e.'Pociünd debe e>at¿r en rolcolo^ con ol aéntro A» ca-
dol Hospital psiquiátrico coa o l cur-1 La Colonia
on rolooltfa 7 oonaecjentonent*! con el tu£&ero i*
&* ee ofoc<.ues; oaa loa c;.coo d« Colonice la*
tarprcvl-;oÍQl»a( habxtf de tonor en CMontc al alano prin-
cipio en relación con ol n&aaro c« hocpltnla» palqula*
triaos que ooa la Colonia esto*a en rvlacidn,
- írtEaisro de ra^úlooa* Hallo cotifr en una proporciona da
por ceda cien enfomaa*
- mimbro do prticH onntoa psifLUictrieos* Uno por cada
4° • Htifciuro ücj anfornoroe palqulttrieos» Uno por eoco velnta
anfarmoe.
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5*« - SAMVO fle ninrtento». Í5tt proporoldn con lue
ce. • p»ra ol mejor «etttdio 0« lot caao» y ln poslbla oonf«ocidn
de ¿rchiToa ooosplatoa da loa «nf«raoa centeloí ••lctif loa,
l o s V4oi909 Directores 4o las colonia* remitirán soa»««-
tmlrs*nt» uaa aoto detallada oon e l ••tuto d» todo «iícr»-
ne tue e l Hospital pai^ulátrico lo haya soliftitudo
B«Q unida A la carpeta Atí.
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• ABTICITLO (jltXKTO ~ Al l*t&4o eorr*«pcrr.áar¿ ?u««:
a) Xa Instalarían y sostenimiento do lo» Diapcnaarloi
0* BiglMM Mental.
"&} la. cónatruooiéa a instalación d« las ColocUa Pal-
qujjáírlofc» paxa •dultos y par* Zamora* qu« laj Sut>M<
orataria da 3anldad y juiatenolA ftíbliaa Jxrzgco ne-
o«a«ria» an al flas*rrollo progresiro d* eat» plan tu
o ioml «a la faros «lternatiY* aigui«ite¡
1 • Surraefui^o tcSo« loe gíigtnt»
2 - Aportando solo I t aít*4 tal pracupupato totnl ou?» otrt
mitad correré & aargo de la * Siputeoloae* que en fornta
ButnAúaouiaaA 7 nono», aa nda«ro meoor de oualro» aooov-
t«a 1A inatAlAclítt da esto felpo d«
o) #1 so»tanl«leax> da «atas oolonia* o& l a fcxna s i -
1 - l a IB a ooloiilas totalmente Instalada* pe* al Estado »u-
frasando todos loa gaetoe, pero recabando 4a l a s Dipu-
taoicnaa una, oueta por enraras que, aa oe&a oa»o, f i > -
r¿ l a Subsecretaría da Sanidad y A«lateñóla Ptfblloa y
nunoa «era Inferior a cuatro peattaa*
E - Sn laa oolonla.a lnafcalfiOAa son una aon.ooauni4aá do Di-
putación» a, sitfrasando aolo la admitía, te personal t¿o-
nlao 7 eanlU.rlo (atótoo*, prácticaatca psiquia*trico»
j eníemaro» pal^uis!trióos) quodando e cargo da le Clpt
todoo le» denuda gastos da aosteninlento»
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SHCftf.-- Par» «eoflarur «1 desarrollo ppocr«»lvo
esta ^plF.n aeclímüíl-» »e oonRlrtora avallado e l ortíoulo 3* flel
Iteerwto á% 3 de jul io tío M3l en ni «er.ttdo clrulcaiei -Articu-
l e tareero - s) l a aonstruoelÓB y orí cntzaelAi téanlc* de todo
ecte'bleeimie&to o f i c i a l (l.»t©ao, pro.inolc o í unlclplo) oe í
eone todo proyecto de rofbr^e aaáptAftido y reorcBúizaeltfn ¿o le
aalBt«nci» j3»lí.uitjtrio« provincial «n ou»l:ulcr> de «un c í p « t l
4«b« a«aot«rB« a La «íwoboclrfo 6*1 ¡ iniatorio da trubojo, 3c-
nlded f Px*cvician, previo infera» da la 3¿caidn da Psiquiatría
e eigieno Liental de la Dlreeclddi ¿«.erel de SenlCod y aprobó-
clrfa úe l Cor.nujo tíftotonal ft«e 3tuAi£d.
3on condicionas Sn¿ljjp68ii&bl«s per» e l fottolortorlento
de todo b*tabL3Claiento de este aeturclezsi
1» - Que BI jíi.s>yeotí> se &4ap«*t ee^aa los oaaee y ñor entero,
a uaft d6 lOii tr«« ola*cato* futtdaraontalaa de 1* saifiten-
ols psiquiátrica, ftttt«B Aeseritos; Dlcpeneerlo tle ululen»
lientsl, Hospital psiquiátrico O Clínica de Cludnd y Coló-
aiB ¿gríool* PBlqutrftrloa, fljajidoiie parteeteaeate en
ooeo n releo lrfo. con loe restcmtoe*
a* - íiuo dlelw proy»«to en parto^ú de ^od«to lee. reailtlflo e
lí lnlctorio de TrebaJo,&iBjde.A V F^vletdb para su
estudio, con objete ¿U tua Ita raroBS« que «a cusieran
•ema fúoilrujnte t«ai*Sfte «a cuanta pera e l proyecto dofl-
aittTO y no dtfio«lt<an i a iabor de l o s «rqwltootce.
5» • quo toda oeoclén deAi«a«e a l a frelrteaole de onfornoe a.qu-
dos o ordelooft en «oíaflo de agltaalós B* bai le Aotada de
una lastoleol^n ¿o tn£h»a peraanent»»».
4» - ^ l i cíloala do ¿tlczaa. del estableoJjaiento u hn.^ a con erre-
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«1 índica de rotloclán do le rrrarinola, teniendo en
cuanta un "porconto;« 0» noafercon de un do» y tonio por r.il,
ílctrltmlfioc en loe t re i alononto» antedicho»,
- Pzoítlbldo ol cnploO áe fiedlos f í s icos eoereltlTO» (canicas
d» fuerza, l i ^ d a r a t y dearfe) y no oBiplorunSoaa B¿» c.aa «K-
Ice colare d« «lela«lauto, e» prooioo ¿l«po-
proy««td d« sslaa d* *ttfreTlí llanoIA d» tioe a
traer* «cms pora loe ©nícnao» ap,itA¿o«.
• Obtenida Li o^íobtcirfn del í ' l^lcterlc »e r**liear¿ ol pro-
yecto doft i l t ivn qu» HOK/ TflnlUúo por «upliccdo al
paro qus en ollou f trur* *1 to l lo y erprabueláa,
nao do los dos ajsnplBrai en I B se clon a o
e Kl^l«ftb Cantal do la 3ubsoor«tarl'o da Sanidad
y 3en«floon«ía y <¡*volvtentóse e l eriri/ial liara quo s* ->ro-
^eda a 1^ conntrutiOl^a rafoi'iiA o f,úr-.T>taclis.
7* - BeallBníia» oetao, «o cynwnlosrá do of ic ie att terrajinnolíía Te-
ro Í?UO a l twapootor proTlnotel da s^ulded« P^r d«lo^tsi(ín#
«nitn mrorao nohra lot> eTtrssoa que por ol t i n l r t anrlo qu»-
flon ft.nuntsrtnB y «ol>re lua conAioloabB ssnltarlQS*
O>* - B«aitl6o cote Informo e l vinittorio» cb -unirrf n i
proCüflleníOBe R la i loonci» d« itporturft*
9* - Realizados o^tóa tT^isitas ai uJaioo- üirwotor del
alü-to oriolfir/ a l Ir>*p«otor pnrriaciai ocaualaandolo 1» í o -
Oh» de «jjorture Üv lo» ««rrioloií. La Itvjpeaelrfa provincial
cornualoer¿ «i ou TOS eat« ¿ato ni t!ini£it«rl9 perA qi>« pot la
da j»Bliittiútrfe o iliet«w« MOttUel oo indura «1 wim'O
ea/l« l i s t o o f l é i a l á« aerrlcloB con «u» co-
máflloo
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da la Corporación o f i c ia l propietaria, nocir o dal
trador, ruJmoro j nombre d« n&licoa 7 niicsro do pmotlcuntes,
oníer.scroa 7 sLrrlaatwa a los rin«» administra t i vos y eata^ís-
tloofl qua proaad».» 1)) LA oo&strueeián 7 erc&Mmoldo trocl -
ea de texío •Etr.blcetníoato psiquiátrico partíCiilAT1 *»í aoBO toCo
proyecto do r«forna o tüoptaoi6*a, debe actaoterao a la nprobaoló'n
dol ministerio fie trate»jo,3«aiii*ú 7 l - « v i í l ^ , pr*7io iwtoxm* 4#
la SBOolcfn. do Palqula-trfa o Kigi<me Ueatal y a^robncloa dal conr
• • j o Paoloniíl do Sanidad*
3oa oondloioaM Incispanaablaa pora a l runclooani«ato d«
todo eatableoimlanto do oeta natural asa:
lft - Qu« e l proyecto tota l coa todoa loa datos téonicoa 7 saai -
tarloa qaa ?Taú+áa9 sea recaltldo por duplloado e l lüa ia te -
r io d« TraiNLJotdaAÍdj34 y ^rarlaloa para an c i tu í io , r e o t l -
floaoldn o aprobé oída oosao oorraapoaóa.
2a M ciie Voda asocian desloada a la ailetanola G« oafernca a^-uío»
o crcínlcos en «atado de agitación ea halla dotada te osa i n s -
talaoirfn da batía* peraanentoa.
sa •. LJOLG aa ninsun oaso 7 aln <5rd*a «xplloita dal sádico ea u t i -
l i c en aiodloa ff«leos ootífoitlroa (oenlaaa da fuer2a.f l l^a -
doraa« ote . )
4a . qua «o estipula al a l aa tablee 1 alentó tiene carácter ul>lcrtot
oorrado o alxto«
&* - 4ua coacta la naoacldad da aarvlclo panaonant* por n<frtleoa
tutaraos.
0* - Obtenida la *ppobooi<5n d«l k'lolstarlo, sa devolverí na, o.ioa-
plar rimado y sellado, para ^uo ee prooade e l t construooián
o sde^tacló's.t ootta«rrcLndofi« a l otro on la Se^oidn
Velqulrtría a Higlan» Mortal da l a suboeorotaríí! üa 3oal-
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4e& y ¿«istenoin
7» - ílwliwiae» l o , obva»é m oommxemri de ofloio «n
para, que ol In^eotor Prortuoial a» 3«iia«A, por P*Vogacldn,
«alta iníom» sobra loa eitraeoe qua por el Ulnl«t«rlo r»«-
ron apuntcelo» r •útn» U» eordiuiones «anUaries*
8* - Realtiflo u t t luftvM al Kialirt.no, aa nnlrrf al
sr&aadiínaoií* a 1A licencia da apertura»
9» - RMliscdoa MtoB trAiito«# «1 irffljoo fllractor a»l *atobl«ei-
nionto oficiaré al Inspector pro*ln«tal QAxxialóándol* 1« f#-
el» d* «perttm de loa ocrvlatom. La Iníp^coi^ provincial
su Tez »gta flato al- Enlatarlo ^.y»
 q u , p o r l a
fia Peiqulatrin « HiRioie Twtal «a tnaluya «1 nuevo
to*» en la l leta oficial da aorrlcio* coa «u»
carectorfottcaa, oapaoldM, awbr* «el «¿¿ico airoetor»
nombra Aal propiotorio, ooínbre dal •«ffiinlotrcüor, nviía^ ro y
nombre do jt^dteoa y «euro de p*actio«ktae. enfonuetoo y
alrriontea a lo» fine* •a*im*tTOti*oII , «etnafatlcoa q u #
procoOe.









0 SÉPTIMO - A. laa Diputaciones provineialea coa-
l a lnatalao idu 7 noetsnirrilanbo total de rm s s r r i -
o io «otiTo d« psiquiatría {hospital psiquiátrico
o r n a c a ae oruiaa1 en la oapltsí de la prwin-
o l e da acuerdo oon l o cstijml&do en 1A pjregente
Ley»
e l sos tenia lento de lo s enferma que se envían a
las ooloni*» ptiqu.lá'trtasks fia adultos y do aeno-
rea del Estado mediante una ?oota aue fijará, en
oada oaeo, l a Subsecretaría de ¿acidad y Asisten-
cia pdblioa y que nunoa eerá iuTerloz a oinco pe-
2ata emkt se ha6 sieotiva be condo oon lo
•etipulado en la Loy fie Bases de 24 de a"brll de
1934*
fil ocotonícíonto to ta l de la» ooloniaa de carácter
intarprorineial que no pertenezcan a l Eatalo»
0 CCTA^Q - Tcdo ol x>eraonal ov» prest© sar?icio en
estos oentroíi ingresará cedíante una prueba de eu-
flolenolai co i arreglo a su o&tegor&i}
e l personal médico, de acuerdo oon e l Beglanento
de 10 de octubre de 1955, pu"olíaido $fl l a gaocta
del 14 ín l Qiftüio vaa j e i o .
l o s practicantes polqulltriaos y enferncroa p s i -
ci'ilíítrloe <?* e^uerdo can la orden da 16 de HATO
«Le 193B íGeeeta del 20} zaodtítoada por Lee de 19
tü auiro y 30 ae ju l io de a
el Fsrsonel abiainistratiro con arreglo a las noria
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, *«rá Atalipado «a oada oaeO per l a Sufcs«cret*-
rfa £ • Sanidad y Asista ñola pábilo» a propu»9t& 4* la
S»oci<Sn fle Paiqutatrí» • Eisieae Itantal.
4) «1 personikl iuttlterno mediante Isa pruobae se leo-
d* «uTlclenota o.u» eetls» «1 Dirociox del Eete
, ooa a m e l o & la* r.orucs satebleclda».
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par.- ;idaptórlo o lea pril}QÍ$i0a tío
ctio au^ tonta 1?. *.CT)ii'.;^ ¿o^  V
cjorOo ce., líio .odernao
ponaloa. tntcrjúiefoíiclc aoí,
ooto ••'iDisterlo cjjoociandd i>c?r :i\ on ¿o
11 do Abril óol ctíiO aotu^vl 1^ co*Jí.'oc«
aioo úo tm nuevo ivüf;la-x»üto a ana oo-
alqlon tío fiuoiaaarioa ÚM aaa Uirco-
y del caorpo cic F-LCIMORI.
do l n íJOj' 2o vr/"OQ
irartO y o l OOCO¿dOSa3C QQQ la.0
UUCFOO tt tjua úcb^ atiáGtaroo o l
do pTJüdlou€S a o puoócD DOT da-
por uiía Oooloiía oooo ln g
a. pd6o¥ üo la 'Jicuíi'ioa rJfcTvir.»
ÍJHO poaaon cuatatoo íanolODoxlcia ¿^
o e l l a adaorito5« eiBo ..uo totoreca"oír
l a opinión oxrtori&oda do afóleos pci*
OÍOQ profeeiariFI 1 ¿lo ponaii8ta-a In3nl-
«loa del m»vo ojpfrl ta viue i^ rlv© OD loa
nodornaa oBcaoloa, ot)ll¿an n roooneti*
tn.tr la CooieitSo oltada Oo ooúo QUO a
la pGzoopaitfo üo auo oocspooootoa ,* DO
o r?mparae aripaoto awmo do I m
f w kin ooO~lcjos
 qno I m do t e -
nors© on ementa a l coüíoeaioaar OD .,O-
clAa^crto C<y^o ol uo tsOíj octr~>a#
¿iitoDCUondolo c^ oSf. ecto -"iüi-torio
ha .'íOOráado tlQO ce conettto^s usa. Cs-
•>sr loe cocorea
octadio ui¿;cate : a l a rodac.láb
poqiííio do aa prQToet Co
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y cs.áii 'co-ora ^ n Tal ü' «sielOOO?n 
C Jo AJ&~ ;->o-
¿uel iaarlst tai y Cu vi orí os COQO pol -
;apat~lo ;oa.
üo Xa
ctojr c ° t i a l Cc friolnioa y
Hernando- Uaxtloos, IciapootOT
Contra! <io r i lc iooca" .
or:*- on
noclniento ? cí-
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uCurso a« psiquiatría clin.
CUaic* p«íipiiÁtric*. del Di, G.
>'¿t ¿xxs, YltmVtS 1 «ABABOS, A LAÍ HOTVZ
V,
 4 SJL A PMmttDttWHM i i M TORERO
12. Kai i mi
«U.l»fi, Moraui.
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iafora (Ho«pit»I Provincia]),
AULA DLL LAlOlLATOPIO C w T P A L
(HOJHTAX HtOVtNCUU
tMbicnum» y 1M M M t i m M t w . E*. H, futro*.
«•bu ]**MMBpan«MlMa. n . H. fMun.
l







* ] * * . í*. ntfcuM DJE. nmott.
NOTAS.—LUÍ dfaí Abrn te darán
La ítum-ifiíiir, cor. derecha ü ccrtlflcnción
tnffi)» lo» rtfíii, de 11« :.
wfc te «m enlcrmof d* la CUnkB
50 pesetas, ft b f t
dt Mujeres dt!
I* *" "

















curso de psiquiatría clin
Clinica paiquidtrica del Dr. G
n r , 1 ( LUNES, MIERCOLLS. VIERNES Y SABAWS, A LAS NUEVC
í neLAHARANA. A PARTIR DLL YICUWES S6 DL ~EBRCRO
ica
. R. L e
t a l conlrrencln6 ichricni ton plihllcas. En Iot dias Initrmcdlm imarler y )uCveR
para médicos y, legistas
ora (Hospital Provincial).
„ „ C A U L A D L C L A B O R A I O P I O C E N T R A L
LOCAL.. 1 [HOSPITAL pnf VINCÍAL)
ic flsrrin demculncionei priclíctt con cnfiTitu^ ili' l¡t Clínica l'«)q»l.1>
irles <i* MujiTc* *let Hospital Pmvlrroali desde tai ntreve» • f u dftee de la mañana, pera los que íft Inicrihim «jifcialmcnío.
Ln fn*cri/jclón pan nihfír n pidh» ricmoatrackmt* cllrtluai y can dettch» a @rrlllcado























f Q.1*1 J E
t *> tMt4«B«laa lasdctaai 4 * U »thprt«M* «IM4W. OR. UPO»*
td*tla1«ala 4* i » ]»»|««at«. Marca «la y 4ha*at*l«au D». Nino.
C»*»aa ad«nlrMaa día la» »ila«*l*. Cu. Nmo.
Taa*»*raw««ta y «arAvfcr, Tliwtaffia •MatAtttB. ñu. Kieip,
«í«rrr. «I«*Í*/D* TZT'**'
•ia,fcitiM hHweralai 4a |«»
 Hat*o«l«. JJPL S* LA*
Hltta>atal«fl* g*ttai*l 4 * tai pataatto. D». RCL Ftlft HOWííOA.
r«tal»ala JÍ pate*f«tttt««t«»!« 4a M I a«l4*Bta. »R. NlíTO. '
l i a t t n l t •am4tloB«, ntt. ClOHl*!^
Loa attiionna iMtcfalu de («• pt(c*ata. f>n VAt.ntrixNo.
OltUAlraolaa, C«aaa« r ataitamaa, TlR. LhfUHAr
Tf*ta*d*»t«a y »r«bUMa« HtMlw-l««*l««* M- LAI>OKA.
"arailata
 a««*r»l. O*«ta« T .i»t«M*l«ta«la. DK. NlttO.
l<l*t«.iriM«iaa*lfnlaii*r )a«toaa«h!«l*»«(*la«t4ik«« OH N'.r.TO.
IriMM.IYMiimlantnyproblvwfta t*i*lém-1**uUm, l». Mierrt.
l*d!««*t«*tiniliaai y lataCtlda*. lik NIK1O.
Palroüli *xAa«n«*. MtnAt*mm m*tt*tmtr»* nn. I.Al^ itt*.
Palfintl* ex^itcnna Inttxielaiat. Un. MrdRA.
Fálcala » 4 I H I M en laa lntaK)«»«Io»»«. rn. V*WNct*Ka
PalnirtU aicAiitina* trauBinltcm*. "H BSCAhuft
I'ruhlimi» m«illn»'fPNiil«* 4a ímm ti«t<ntila*iil*a«KBf ?>J|, l^t)«lw.
r«leo*U Jalaa proc«H«l argánlcxa 4M a«««lima |ÉaHt«*aa» »<*t>* »lt J QOÍli.
i,I.<1.
rtKwail a»tt¿Btt«al<-Kt*.l«m«t«¡*KÍftt I>H. i'HAtwm.
tet loaM r • i*blo»a« »ídle<i- l««al«a 4> Isa paiMuta *ptt*i»íl*M, IMSCTÍffli
Pt>rt>*> eltolcaa « • 1» ••qnlR«fvul« J p«t»»a*t»Usta. DOCfOH VAUN-
<UKn.
C«nwi prandttf VO y trata «Uwle 4e la «*«aita«tr«Bla, O«, VAUKOANO.
























ilc «tioítn'.'.td, tmiídHd SO n « t i m (« benuiíi •<> <>«• ).< lliii!<¡0, y |.uciie hmi-t
i volumen Dnitrndo con niinufotüi graitutlut.
C Í A S
raféala »..l...-*.p«.t— Can». , . ! .<» . . »K. s.r»mA*
r«naa« all»l««* 4*1»p. Wa*laa««4«»r«ai*a. l>» N << HIVI ÍN
Olagatetl** líllarem»**! » irMaMtawlai 4« la piiraal* w«*laa*-4«>«««t'
Pitewala paraa«l#«». ral«4»*üi» nar»nal«*a- Uv r iniwvy
p>a|**il**at*lraiiltaa* DR i'RAnmi.
rv«blaM«* «a4lc«.l«|*I«« 4* la* »*. • » « * Í H F J . - . y paratotaloM. !>o,-
TUR Pfl»DOJ
partea * >ltfad«« aulnsf átt*<ia> D*, LLAPIJI.
Ttp«aal|HÍ«i«*4«|jiaa«rBaa»ll4a4aa|ial«*y*<l«ak' '"•' 1 iom
P«*Y*ritaaM *eit»alo«. Un. Liiíi'is.
rrobl*ai*aM<(tle»-laga]#t4al*a»íl«4paía».MII i . " I I H
tt*aa4lott*( pKt«6p><il«u jr raaactonaapBtrage»* «tcilraHlc*. DI» t.tJii-n
X u w l t w i pateat-anaa 4apr*«lva». OK. Oí IVAHI •.
Nanroat*. Haarattaala «liiatarla. DR. OUVAKF-I.
I 4 « m td> M««uoata » b k a a W * > - a B m a i i t » W k . IS-H. <it tv^t •
r.i«»ioRiad*io««iH4««*, [1«.OA*«*.
fu iptüdc» nals0»a«lt«Wh DtLCIwiHA.
MíUito» Ml«>l»«»MBHw»aü ««a m#.wet*«p»-1- •-.<-.»
f *!,..}. . « ü . . , ,.r,,..ll... [)K I^ WA
Anaiamla aataldfll» 4« laa pat#*«l« •#«•!•• y airtrrlnnartariafla*** f^"
TtlK I.nrORA,
rrrtl—» r.^.11 4. 1. a..»».* » • * - " * - * «~^* t ' ******
HlBU«r, P r . f l I «l . d. I . >.{«..!.. D»«i».aarU.. 1<» .XMKDá
LaU»r<«rlipli> y ntloot.rapla. ÜK. VALÍKCIASO
1 AL FKl J V11MJ Al"
Clínica P~i~uiát'rica del Dr. Gonzalo R. i




A portif ife) di* iO di «AGID m áatka k d * 1» miíttt.y vteTa** 11» iúete y maii* «1» fe ludí , «a «1 * -. i
Servicio rtal Or. Man&tei. 32 sowksh*.
EAS inífripcioftw m 1* G'ínktt **íkpjíá«ní* *6 10 * 1, iw*í**i 13 «Je WIONJ. tf erecta* du inseríj«*hft { » pr-
















4* U atonetfn, eo«««ntía y gw-
I-J.
Alteración» <S» la mcrntirta * *e las uectacianc*
de (a Ínt«l(g<iKii
;Da. l"at»o».¡. <«í f* farro, pirróte.
tA [ tnun iH MnritficH y l a »Ifvr«cionM hwn»-
riJe* ils toa J M ¡ 4 * * « (Un.
de I » pxitirtin <Dn.
!.DR. SsMn&iAífí. 3










y cu* t&vtm£** *
Apéndice núm. 24. Programa & una dc los citrsos organizado par Lafora
400
11
BL-9 : ' *Í *
Apéndice niun. 25. Tertulia de la Revista de Occidente. El primero de la izquierda de pié. es
Tomis Rodríguez Bachiller, sentados de izquierda a derecha e s & Gerardo Diego, José Ruiz
Castillo, Sacristán, Zubiri, Fernando Vela, Ortega, VaIentin Andrés Alvare& Antonio Espina y
Benjamín Jamés. De espalda Ramón Gomez de la Sema
401
Ap6ndice nhn. 26. Sacristán y Ottega y Gasset (1925).
402
MINISTERIO DE lNSTñUDCíÚn PUSUCA
* : ; • • • • . :
B E U S ARTES
• •
.
• > • •
:&bi&& oesado las oi&ur.stcri-
que ao^naejeron crear en lo
Casa Ce la Cultura una msldcncla
; e a : ldai booritorosII Wti9tas e ic-
• ven',lgaCores:. ovaouedoa ¿o XadriC en
Noviotstro doJ1935» 6e ha juzgado o-
pcvtwo ~
-
trar.sf omar, la Casa do In
r;ult\rra;'.: hnciox0a do ella uri hocar
do. t-cbojo cr&lturali.. quo so8 al d o -
no tiaripo. iin ~ organimo. que sime
do ayuda y ooordinaciha. los eofuer-
zoa aiaiadoa do loo Intelectualon
á epartadeo ¿o aufl
. . En. Vista.'-"&©" todo ello, so ootio-
tituye. un.:-Patronato rootor de la
r
.Caila &e;la ; cuítura, quo gozar6 da
ata amplia-autonañía, y gozar6reclbir&
esto Uinioterio. les aubvor,oiona~
y apoyo uooesnrio para.. el neo? do-
Dorrrolrinicr.to do au'áotuaoión»
Dioho rcana~ZIO ustard. oonati-



































Apéndice ntim 27. Escrito de auxibn del Paíronato rector de la Casa de Culfur P & l de 2.
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Sr. de , * lioa.
^ ^ ^
Apéndice num. 27. Pig. 2 de 2.
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• • • • ; : :
•
• • . • '
. ' • - . ' : " .
H : "




• : • - " " - .
•
•
Ti JT^nico-lo •i.írov-Lncií.i.'ict'-' V«;i.ein;Í£ en ur, «at¿íco^J
;; áe t-r t ruc ture. í'.íití-cyíttííi {pocoa •^ü-'bfellomi* ¿* ;rrí.ndeE
t l w r g é : cu 1Ú ¿.o cuíilidfcd. l . i i á . cinfercK)5 ;?P t~&os se íos
::;:-v:en.lc^ í l t . l í . os -cirxa a";os ftl r.íx;ero :;ei irigreeois híi $uf:
progresivo. ¿1 exuijp teÍÚLÍ. íiéi ntS")cro »..e wirorros no
¿* a^ .Koa^  exacto x>T.-ve en 1Í ¿!ÍMnIstrí.t:i& ce tic} o
no pu^i-ero^ inforcamojí tccrí«- tte su CLVÍ^C fccrKfil* So
co ?n cucft4^' e» ?rot t^i í> í : t l a iK>b.u.cí'.-. :w ; : Í Í : O : : Í Í 1 ce
¿ ... R L .-ti..
.o iié • vt w • t s í l o • ?
tntp & CMISS ;.;«.^í
sl¿0 ü¿' ausento
OÍJ£ ':;ost.t, .y. tenl*
*etrrro» es el rao-
I-.1 Cüt5roo l ' í i , lco «-.atí forr.aáa rtínr- SÍ*Í .P »ür;tcn« il« » » ^ M X « «-.A.kv.Wfc_
u*; eni:trr;írc<o ¿« U ír-ct-ián rarT;:; cc^tÍLci.
:L! nfl.'.;ero óf. feliiYír.rj'os f;-s:c.« »;8 pM-s ol texo E s c u l l í e y 'bf> p^rt
«rsilio br'vC. u ;coneucu. d, m f | « J ^ ^ | | gj
ócntf-s íOr, loe ;;;ÍC:tco3 oc;:;;, ;,itijy*rco u ^^st/rü^/aÜ- c
«•* . 30.25 ¿J i¿ i'^ 4 í**.t:¿-*3i ¿^  t i , : .E-fftfc * l^£.*-CÍ ?^XG7X '<5 Síí Xi.ifeV-fc ¿
nal noKbVfiio por l t M.5ftt*cl<ír.rovjfcciíl <íe Vcl^nci*. L
.trí' e:l "•aci^ irj-.scr&íj-ór. j ios níilcofi '-SOT.1 ^xtreottíliiéítahi
i-v.i-u;;. .'íí-cftiS lo-
¿' • espinosos ihcl-
i í i c i l de ^txicrr
• : • -
llOírbado Irclüao
Apéndice núm. 28. Informe de inspección del manicomio de Valencia realizado por





• * * * * * *
usual




^ r ' ' • • «
-- ÍCE.ÍÍE:":'«.'. ^ ¿ V
í':: ÍOC'ro ." í."
i . , ^ 0 * , P.T*
• <
n to ce win co;;- o
Sfe t»' n< •
> l e *
?•&"£> re*
• :; c e ó fa-
• • • • . -
icc^i por lít • ¿cja
Lia -alimcnt-t ír l
físáo por-'«%L . ;i. f;























S.-i i"- ' •• ;






















- , i : ' ¡ - : V ' ^ T
i¿::rícor. üíc^rüc»
ría «iifcijwj ¿:«":Í:
C0?;2 1:. L-t rúliv







>n la c l í rs ci«.
•rio 'íSéi -ro-lo
í t ;<.r-ir £*Í
eirftt.dt.oíí-o
irlo" ©1 B por 1






¿fe hb Lien *¿í« ¿<t£t>5
tif" ÍÍIÓ -;,?*::irj3;







. / • • . . ^
-





L & * :: :•;





sn .^ ei» juicio tíel es»
<se. ella -es: el
ib rio be , ?3t ica
?í3 mi;1 Lloaro .cí^
• • • • ( • . ' r , v \ : '•>•:••'•-''••;•.;'•:'•• :•:•• '•'•'•• •'.-. > : - : : -
:;:ser
r S t t
 t
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no ae otoscrre-.n ctílt er tos de
rl" T8tE;-lc-cLc:Í6 -^-o..riiíijxn.e ¿ü lavaderos .ftecánleo* acl ti;io corrfttu
te e n « « cUse ce ejUM:.clr:i(i.t.jB.:
í;.l cuerno; ' íc ico se iícss-ítui cité .lí^reátiricctán, ••r^e;* ceaae tír.- i&
>• «(í£n*e8. Ksto c¿. r-otivo ^ gr^ro»; conflictos ea la *slat*ncife tíe cafér
nos íTti.estaéo úe: Efltioiín y x-c.,lo?;. «piLéptlcp»* .L* :su^rf-slír.:brusca..del
.trnt&'&leato ék losííttl^oa C I t l t í absoluta -te.^=in«l) lis '
y sec¿.atea os cü&sa <3« ctfe.los <nf f;rr¿o$: tgH^^os se lu»13t»r; pe?
r g r i l lo* &e JÍÍÉV;-O á^ céa í u « n t y celduí; ce .¿.lslRa.Lertp 6 c
IBS coaita é l paf«rr«>-no cisione •»©•
ckt» rt
ce. í-ít.úoa .Tíjlon-LtírtE :Jtav<> Í.Í-CÍ Iferr.t- tlifefc;»^ OEÍO .;1J« ¿it Irt s l io
; •••attlisaiíi perú e l trv í.¿": icnio Ce l i e «iní^Tívs *.:>!"<-<-Os *.: cr.USS: t't
hiirOB, *egía f l . t-c:-t;l/:íonii; ó* ¿os a í í l c o t . :
•j.u7.l%i'üH¿';^*rl'iS:l£¿nózttco san & tcU** •laot-*', Insu»
fie l en tes , .«o íi«y dii?ífdt tan :Q 'píírvicl.p.rí.-tíiot'íaico,' Xi 5-or,.-. tor io elírsl«bi¿
~i píirsonfl íTÍticb'só ííUfij-íí 4c íiit: Í*;Í; solo '.¿lanoite tíe un jsclo ^
Les iiisíO'riíi! clinices no puc-dea ^net^rares clcr tañen te
¿ar. nuv e.f.Vicíente», y T ¡ r i l a s sf!Í!¿c"i<fi.;:íf-..ví:r. •::.•«<. ÍÍ
i í i l f se n±í.$&n »:
,• detos; r"'lk.tivor •;. i:- troncracti c t l «hréri-íp y EHv*X»rXos ÍTÍ
lf-s.*::
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r.imt* ns».6iasoné ü*' ricj.©rc» este-, ^SÍ-ÍCO :;\sV - ^ r i u JLrforwr.fM ' ;el
¿áby?:r* J\"CX*»P'rte-. paisíosi» «id: usi ;:>;v;fm.^ c a t o .
icdicí<¿o.# J X ^i:io ár
c-ostCíores sbtT•*©* cstj>
S i *
. tíos..- Los <Mií"críiofi: :tr
•v oeu^olán, ^ero el :>
••.:: : '.¿os:ií>3";;vri~ó5 cié vi
- tí e d i t a s * lor «ÉSO
: pif-ntos y suchos tí*
Ot t* '¿ff*é «ítói^Qr
c; lia ft los '¡affirscs
• ttor» .Xt»: élzzoiio tic -c
caárv'-i torio dtéh :arr ¡í
de « 5 ¿aT*dif» a i ;"«















í'Étí.biDoL^ler-tí»'eoi-^es'joa6*r cor.* entes- ':--m*cíí ..
itrios :¡:hc2,Z<xn.i-at t i es ?RTn í»~>r©3 y t-r-a p?-.rt?. .
' Ifti'itvfid<? c>.cit. uno :.í* cst&s pt"?"dlcn<"s no
tf:áit r -r.clonirl ííoíemo^ X«i eort ii&i'toé ;.-. les •-
. c.taw-nsiones y ^rtctlccíaente ctrécen, d* s^las
«ir ti; ¡:r.o« i5». l o s oiíbí-llorrs son T.ÚÍ' rotittsl-
j>£-B© e l ele: c.n. 1-T: • jáiís' ti.í»soi'Jt;í:: ocJLüsldidv Los
t ,;iyt¿o« 5' a» «QMiue t* d i f íc i l son ,<íeB¿c t e - ^
 ;-
p^si.*io«. Loa cafeT?M& t t r a í d o s en ftat* SKI^-Í . ;.
ft- stifreri r a se s «íé fc:j¡i?.t :i¿5n ef.*ííri SUÍ-ÍÍJ:-,. h¿ra».
2 Cíí*cil^o¿. Aip.iclloa
 :-Ufi s» hf l l n ü caí Tuses
v •• - ' ¿?e ±-i¿lc6 --f-tr 6 Í ¿ ¿ á ¿ r e^ - c Ü i o s V :<
5e í.c L-stcnclt v ics enfsrxoc 5? rácrjccem" en el
' trlnn ;ui&r r w f s luces ÍTisufl-cieJite* PK %na
t; ,-i :iu«ríií¡« •::.& URí-. S*rif; '¿e• cei4si:R -C*Í-í-fcO»b.e';.^
:-:! : ue C-IPCTÍ^*^" .tijv£);:oc£3liS-n .««. T^r durante
Jíói^res.i í-yi'-:•'.urifí rel¿/-¿i?«iliaca i,*r£ ni" 05
. - * • • . . • . - . • • • • '
• '••••• • , . , ' . • , , - .
 :
' . - ; - ' • / ' '
r. ! > . 3 o : , : ^ , - Í M ÍÍ.TO» : st-*WA « & I por )«.wr ? '
• . • . . . •
eui:le« viven &é¿b\$&&& Con 1: 2 OISTÍT: -.5 ¿c;Ultí-fi:
















ro. a Ce crr,6. se fcüáfty . '•
s ,S' 1&4 en-f*pfrabi se ÍJS.1












0 Sft '3S£C« H
Sel" cur.Tp;i
IHiS
ríe olas'.;.-". cíertc -f PR ff r
rio ter-4
Pesei.ii !::..>;Í]
i S Í ifiiacia








$•-:&.• e i . t c s
i an , co~^ > r
r^ciLco. Por





- „•- ' : / ' ^ .
¿íft«aj« t le ts is t taí l» d^  log
di* tril-jlco c' ar"Mtn..ri£siente Í*OT
U^cni^ ::?: los lácleos, c&dít '
c U - í : ^ « t r viene'.dici&aúM
ur; aoció" ¿oficíente DOV un -ra-
í*felo J :i% •
 :cofc t r o l & pe ss r • dt. 1É*¿
• i.Errtb, es T ? ^ - wif icU/ darse
c l¿a •f*ei.ní!.í -cdrlsticas . (coíta-
stít ;••?" Las rn-Tcrros o BÍ'TOIJTJ
1 ívCSti'-íOT.i-O:' íi« IOS aíciCOflj
otros ;3¿s Les 6ei tf>U:.blecÍ'-i«-
\: rep- r '^clflíJ'-»« Si : tcactSOS tti
iericen É-1 ÍI '-0 fi r7i*vr'O p? S€tíisi
CÍ¿B lualAffisl < l..^.fi7S»S0
Olfif el ÍÍ:S:O 'o i i l ce tste es-
. - - : ¡ . i '





- ' : • ! •
• j ;




 vu-r:" _uf l a s rik'.ifie&tiioa»« ¿¿ «Sí
o 5ofl Ir-í si;-U
X * -. ?;
. de rtil*
? JÓ nfJriesfSR >I niSncro de
,.; quevpttá




iW lo- pí. billón*'»; £e-
 :
í^ifirícilí-a rosllcíaílo' cít ellos'X.'-.s
en s&c.e.onea w v*¿: <"*s eusspür í* li^..;
- i ' *nt.c t-
;!-.it-u.';<-n el cor,
IR &MlcZt r.iit- fe f^usít; ;¿€
lo»
es«ti toda.
iís canotiltíos droticictos #«
ce
.:</".••.:-:?,.-.:.. < * w
• : • • - : • : . • . • • • • " . . " . • • :
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•; > * . -
«
i-1 «rato (i« los v.'wllor.et -¡
t ;.í ritáis*, "ion, l'u;-
por «1 .'lo^-er.lo, ÓLOCS
iguálenme* B Wna fuña».-
U-:
povt torio'di?''cníUíis'clírico*. '.




• • ' ; -
:
' •-•',• ••:.'•:. - : \ " . " ¡ - . :
- «vita»;
-




 lo? c u t í e s cor.j: : i ':y:n ;;i eXvti* r.*o >^r col e coree l ín . .fsiric-afifh+¡X pÚfl
•»et lea r.iíc t ficta-üpsjvlc^. Frs • "M.-rií'O ¿"orcat-ur Iv..disciplina ¿» loa cafer»
. . . . . . . . . . . . . . . , , . . • .
 :
. • . . ' . • . • • ' • ; • . - . • • • •
• • ' . . . ' : •
cur*5 , .CE3i.it;» .fie'"fiiñrrAi T>riH.o?; y.._¿-z.?é9c.'}t t;r...tiÍ*r<Tro/ *"tej¿ntío. e l crttf—
• e l tiisd;íifí ci{ir1.í<; íüíTCi^jr'as t.n- a 'JCIIOÍS ' <:titos rut: e l es tñr
^"^.^LCP fee '• ' . e s ' r>r¿
^-.Cf
i-f,-. v&i r;.5 ;
• •
. ' . "
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" U«TT^ *C til 1'jor.ü-1 :1o CO:..U:L: o í r f
V. I- íjue la Jwii-C do ¿^«t^-tcLl Í": i
ta de es le je3ü:tato,l"-a aoorúíicLo per unc<
nir.Cc.'iü so^lciUai1 del ^ir.o. Sr* Linic -
tro üo ins t rucción PIIDIICÜ e l :;
*-\ to in ter ino tíld i 'rorcsor AGrogcdo t;
«•*•/ ¿oi i>i*»jj. Jos5 Saoria tan 7 kíutiow-iz , ccr:
>' e i fl^ L do ÚUC r-ejalieo on el iftBtituta
j\tia.to:.iicc> ¿G cate C¿>nt.ro,lo3 t7a.tra.jos
ú.ü íícaifoci£)iCGÍa y Ar:;uitectánica nsr -
vlcsc ÍIUG l o or.couienda *.* íu;..ta
AinpiitiGíón do Eafnu&loa o invos t:
r»es c-finL.líiC2LS.Huo^o n V* 3>
í>aLci pe t ic ión « l a 5up
f esto I:«ctorudc corZann.~ CO LR
«tft#lA <ílOVü. a \fm £ . |A)ML SU ct>-
into y rasrLucldn qxe oztine o -
' n l o n c l a , l[i CLC Qunb üe
•
A
ULp-.o. s r . áuoaeci'etario
a 3
>io fio 21ctxcc~dn
Apéndice núm. 29. Nombramiento de Sacristán como profesor agregado de la U. de
Valencia
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Apéndice niim. 30. En el camino hacia el exilio, en el jardín de Mas Faixá,
pueden verse de izquierda a derecha a Juan Roura, Enrique Rioja, Sacristán,








El 23i;i,<e¿r, . " i r t í t i v i r.e <;••;;•* Cs'ie&ís ."-* tx».¿ic»ác «.i. «rspotíz
poli ti5» sJ garó üct^ü ie3 19 &<. ;u..l3 ¿e 1*36, ceuputí. oes
::ulertíiet*. por io >¿uc e l *-¿!tr.Íl*r e l "io*icso ^3vi»ii«t.t» i;«cio-
, y *r,ootí.rf rae CJ¿ -sem TÍJÍJ, wr¿ sifuaclóc ¿c pr ir i l eg io .ab-
¿ ccsr¡;r«clí:cto ce.- 3cíé i-EteTiCO óo 2* itaciár. ¿e üi
y ú« YOffil del CUÍÍ3Í'JD Sí->eTiar de" Bsi^ulatxí*. e£ loa
ó con las rejoe, tf-sto *r. i-i:¿ric soso «c Vj-
^ c i*
l'íeata ooc eJ t í tu lo de "Lse ititalcotsi*;l«a ¿e j&uptfia per 1< Vic-
tori" total ¿el paablo", CL e> q&e fl¿ur>» a*. f lxs>, *i olen c»
cec&e ofmíütt«tío&(;B de ivo l « l íir=* tuá pu-eet* e l e en
titeíett*-
Ü-ÍV1I2O.Ü -^C-: que:- ;^iió ¿{ ic-» rej* en ít-brero do 193-9 y tío tt«
1 i l h 2S hhí*£T5 « * B«c oa»l ssts JD&;O áe 93S. t>aa-ju« e s i « hec o
se p i £
«£it.r*>r «x. Strp*s» «oci tos" T^pídeí., 16 ou»l LO pudo úXiotumr ¿«oiéo
fc diílaaltt .áes de Irniolé burfiorétle*.
£t.S«/L7¿í£EU; jiie de eatoc osrfics se ha ¿ « 4
t»dv el que sr, lit-.-po 7 ierr^1 pree^cté prjiatiit que ao loa deavir-
tc*.
Ice
00» íntrt loa -JUÍÍ 3tr;-:i ora» I03 t r í r t o ios í>) y g>
Ir Orácn ¿el C ¿c octuore de "
loa Joicg'lOfl it i í éc ica» , e l CSoccr '^o «íirecti.-»o eouerá* »c*p*-tr -*
íiiBr i r s t T W t f r , sarrlDr^i.r:£o rf £ o e t o r D. Cesé L:L-
c» £ t I* jturitj¿lc3íór: ¿ e l Coieglo • J l l a l s l fie JLÓCICCB üe
1A previoev» de £t<iri¿ aur^t-T-c SEIS i£¡v$£3 <r i c c f c - t l l í Í
catip^r curaos ñe fi-orfit*c»¿ jr úJ.X*Í-S1.ÍT«3, pocitfDdo un
Sé! 0&l«gls¿o i c e er, í i pifiio o« ^uii;e& dí*-£ •> Í S ^ I A T CÍXÍC ¿*
ftríiwp £« ^R t;Ov j tí o- c í. óc , pt^áe r-;<;u-rrir oíi-r.VJrj- ¿^ií-- í e l i O ¿rJt'C
I»» i. L>¿ ; : ; ; : ; ; íc¿ - i'%- 1- CÍ- 1- -rt-v:, i.-,. 3 í t yítüSTí ¿ <. - V ^ Í Í .
í r i c tí» dr <:r«rc j
Apéndice núm. 31. Resolución de1 Expediente abierto por el Colegio de médicos de Madrid a
Sacristán.
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••El <jlle «U^ecritft JOSÉ 1Í2CÜ3L SACÍCSTAE Y SUTXSLREBS,nitral 6*
íe eineuesta j *eia «fio» de M#d,Hoetor en Medicina y Clrti^ia.d© estado caea-
en Medrid,loo*o del General Hartls** CS»J^J» no 13 e s tréne lo
en <ste escrito a *of cargue qua le fueron fora&atos Ter-
ts í>cr/tSrVJLtei <i* Inetracalór. y Primer ít Inattncia del Juts*dc ce i s «1
se i s de lt>s corrientes con tnotiro del expediente d« respoatalilidfiaeí
l i í l c a s que se l e s igu í ,7 enta los cuales dice:
Q nunca ha pertenecido ante» ni deepué* ¿« 1936 a niebla f
; ido p o l l o i c o de ixqQierdaa ni ¿3 ¿erectas/como isopoco a la lusoacri*,
a i «Jtrcido jajiáe &ctiTided £ol i t ic& algeQjtydedic£.D¿ose exclueiT&Deatc
al J e r c i c i o de l a modicinn cn su eepecial ided de osfouiatr ia Oasdc r l
mes d« a b r i l del año 1914 que regresó de Al«Q&aia,dcode fue fornade ea
l a Cl inica Paiquietrícek de l a Unírersid&CL de Itmich bejo l a direceián y
etiBflña»;-j, 4el proffteor Kraei»élin.
2 a . p e e s c ier to cue e l din 13 de j u l l o de 1Y.W a 1 - alez j , e e -
dia de l a & a a a e l aue subscriba fUC 8ol ic: tuda Por Xegrin para Ter un
: r m u w n t u llanado íuan P!EZ GIneno recluido en el S&natorlo Jeuro-
»5icap*tico,»itO.-: «n l a Citid&rt l i n e a l , A . S e r l a iOO.del Dr.Dn.Jjsadcr;P*-
,celcbran40 una c~nsulta con el. c i tado m8aico C i r e c t o r , c o rpo
te**igaar»-3j í relaciones que «1 oue auscribe tuT& aieaijir*íieca
fueron enc lu ai ra?iente relacíoaes,'rofeaionalesWeelque como auseribeEran parce de l~a S&-
dicos de XrpB%n tuvo con 41 p6r ncr cate2rat ico de la Paoultad da Ve-
cina de ftadrfa y Secretnrio dc l a mism. - o l que subscribe j d s ruvc
relación tíe nírigün oí-néro con Atsña,eL€r.do toral y absolutamente f a i -
00 cal ccego.-que €1 dla indicado n a a ~ r r i b i SOLA fue Re~rin e l que r r
qairlá a l que subscribe y nunoa j>ía6 BU cosa Kargarita KelJcen con I t
cual da cruzó su palabra. .
3C.Que
 e n efeoro EO c ier to quc e l nombre del que subscribe ..spare-
oe en e l llamado "fBaniílaato de loa i n t e l e c t u a l se * f ain que firmara ta l
docuísento y cuyo ncnbre fue puesto a l pie del mieao t i n BU consBBtiaif>-
to 2 s ix que l e fuera rormiada consulte alguna r e r h l o esori*%Lo~ a -
flf«fc d«l d«c\ísiento ea cuestión -raileodOBe d«l wotieRte de terror fle la
aooa roja haciaa CSBO omiso,COEO ec bien notorip»de lo« m¿s elcneCtnleB
dorecima indirlduales.Bo obecficte e l enmd~ de in l tr ior idad c i v i l elmDtnlhsque
tal enbiente deLerainaba en t o u iezaona de ordeo c l que aubscribll e l e -
TO eaerrrlca protesta contra l a UBiirpaclón d* m nonbí-* y s o l i c i t é * 1 ai*-
«o .lempa del rw.«arquea y del profesor Toiute Jlayarro Tomás uoa r«c t i -
ÍÍSÍ?¿ ll T* n o l e f u é •***•««*•«»*• Vferd«f«siii em^areo,eo otro saüi-lu:?ivanente por n4dicos el nombre dtl qissuL
coi0 cí>nsecueRCU d* la citsCn pmzesta.
^
 2
 * l * i de )ía
ni
!
ÍUÍVS d«^ , í Í ? ? * » f « r í ^ : y / í « tanto, feuie.por un« ¿eBalBad^ del
loa ?ZlÍ* ^ J ^ } 1 1 ' » d* Toledo,qu« hacían objeto de eUa a «»ta jwr
 Be r
ÍÍ S SiSKÉ^SSÉffi íS Pueblo.íUo otliB* a i« he f^tos
Apéndice nirrn. 32. Pliego de descargos de Sacristán ante el Expediente de
responsabitidades politicas. Pág. 1 de 3.
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del ?*J ndr. nju» h t b i l *
d« s«a Ajpjnt í f ,6 .n t que Buntr'.b* o i*6 p w *ra«lad*r*# con ñu
u £ t * t i ó n de l 3r.T>r«dfl* Cu»h./>cÍT-íi«*T*.íioy i u M r . i « 4* U i n m i a , * ! ^
oído di»oi¿5ulo d e l a ta jo f 3 m t n t c jr el que *« «ac¿rg6 fle f a e i f a t 1 "*ri
el Tltje.ja.» v&rae.do» Meneo «nte» ¿«1 cortf de Ltraate re inado ñ íí1*
J ««tonal ti ?ue «atoterfo» «<t truludj •> Barcelona con l»
l i d l l ió
y i tu c«n*cic snrf ¿ »x Sr «wí* 3 a c
, o flcl Cobierao Jifccloani es B«rí?s uní s * H e i í
Ce «ntr«A*.
 e « l e S»pa!t» «nctDtnO. accapoJíitOR d« un fcojn tripljend* qu*H í *r?f>r'ctlMtafi* P<*r «1 • « r e t a r l o d*l Sr.t^lBoBM de J í
üe3 Gbi W i i en r
can objeto de su er,*Jo d l t e c i o s • 3opíifi*,»*»ce 1» llegada <«i
c l í s t & ?tanela y
 c i «twic Ctí ioo oocüswr.to» en c«c*t.:er. &« i>ac«r»n ^
•<?««««».K ¿eoar ais DUB retter*fta» «*sjlfcM* y 1*E de aun fB. iüare» r»
de 5 c r T j é T > a * « S i I l l l 1*
5 g
fu* explicado tftí. jarcie p*r la repretentaciín tr ic lceí i fieJ
«a m a c l a dlfti<rndo ijise-Boao ntuy jwontí> aerl* rec ínj^tj^ « i ?o%l
per e l de yr&npi* no basía taé« r«»<tio que esptrex a que fue B U
fiersfctuuds» l ee Con»ul4ceo ya que e l l o * «crían 1&% ent^reado» de «sol-reí a*
peticione» <tí e n t m í •ís.7*p«Ba.IcBwdtat*». nt» c:-j- el Csmsulafio í e "Üapafis «
Towlouie Tai coníti t s ü » «i-^Ke £ut«crll>e s« fresemd en é l eos* P-eac « T
ia BDlicitttnda lnroí*ffNÍir*eto dei cív&do eon*ulad#.ía. retran» te j
en ^nptós del qui auiocril)* &« dcícnfllu.jwJ t*nto,d« é l ,* lao 4* l«i
clctse* e«y« proejlbaolán se esíMa^^üt)» -rex T^ci^léa»
 CBta>r«l sr,,
-de ílafoíla na Tetslouse.Ho» Jo«« Karlü 2etr*dB caocídi í y«»«?oríe t i
que í u t t ó H ^ d* eicdaítira ral ides }«III «a reínicgraciAn a Ksofcíi* «1 dia S
f l? d ? ' \ r U d t I^39^sta Í¡S*I.?O.-IB 11er» t i «e» c o » puedt *cr»c «n el r-
rJE,nal dea n o n o juc «« Uolvjre a t»tc c t c r i t o . c i f r * i)ue indica qu*; fui tu
« le* #rin«;í»a »e£&le<i«* por «1 STÍCPTÍIIO. pitr*. 3c r«íat«Er»fti*fc * SíjKftáa.í
• ÍTf r o . t r * B 0 *• d o" ¿ift»:tí«*>I<io * ua «taque e r l f * l d*a cjus butoacrlbe ÍBpjfl
ntJii iar^* y «a
 c (jtB l*pet> ce t l tap* 6< o o t l f l c í « io« Gontultto» 1* no n i
ci« d* 1 M dt*pcsi£<D&«ft n^.trioroente dlotewia*,qvedtnc(i.y-or tor.m.e 1 o rail
««« lo» j*iapí?rtee.iía« t«r¿s ,e l 2^ de u8>-«,Tu* conoedído «1 au« »ubBcrl^r
«1 i-oralua ;*ra
 Bu rcintecrsciÉh n ?*}&& y «1 Sr.CDnBsl t ü t d í í Ce ea irá*
y letra #n 1» fagina D del nt stw> Xo <jüc ei£o«rpruet>a de la ec itn-K-1 j ^ *
Iodo ci-ante «.ntecídei'Pste e»M.1i4,rte rtt¿ «rpedído eu 1 » Í fiit» WIQU* Í*^« to
awlad* íeíu-ro aut»ri»«<í0 j ^ » elln.no ftsljr«»dj podida u l t l l t a r l * i*« l»t«x«
e»d«c CB »1 corto piar* *e ¡ju* díci« «uturízecUn «sítirro T i e n t e , y por US=
1» T*li.d« <]« l o , pasaporte» *n»<Jido»i".JL po»br de que e l fusoíort* o*i» *s
M Indica *.-r> rálído Jja*ta t i 1S de abril de 1MO *1 qu* «u^orit* ecoaj>«ña4
«« •» »»pMa «ntró «q r^jwR* *x dia 24 de msyo &• ^S^^9 CPTSO com;[i «a lo* >
Sa* 0*1 cítíid» piLoaporto.-T^ni» jrun. el eu.e rutser i t« »e traalafló e. Stn 8»>
*-J*n í 4 * *iiJ * ATíl* i>rcTiij BftlToeundiíoto doa pactada por le. C»^;wd*ocV* <
l iar fle lrin,yn ¡¡a» ya*-
 a<iucl eRtonco* l e* ?*3ti?crt?B para l'^drl* (sran BW
coi tío» «.rcluBiT-i^Bat,
 o a 3ur(!cB»3n ATÜÍI, o i ojfid» en casa de «i h*r»ma An*
La.-eapoan tíe Un,Joaquín 3^}.raSo,Ingeniero di J.'eíí>H5í,y aoomíonad» ú« mil e»í*:
« flijfi* Í * B * rsrio» mtíoe e l ?ite sutBorltc tn IR c i tac* ciufifeí hteaílenoe
• »u «*iad B^ y qüe&ra.tolada rcf.r«Bsnio « ¥«4rid. e l 21 ¿s «.ttiíictrfe1 de ISIC.
6«.Coieo prueba ¿tg ^u* ?1 «»<Víctiic Xanilitir ílel qup etV&crilie cr«
•b»olttt-«tent* «nírai-tií al. del r o l i s n » rejo uu h i j e nayer
fti »*r ll»K»d8 wu q.uírt«,*e jwvs¿ «I í j e r o l t o Jírtci«iTi*l,/lo9iHie« d« pa
áifículLad*B y ícl i íTOB.ei di*, lo dft Julio de 15-36 »OT la Sierra fie p
i»u «=i írcnie <t< ^tisWllítt,simado,c«sj«ft» d* l e * xr»íiitft« níocenriot « ett»
cto«iid*crít(»
 u la» tropaa n&cí.>n«Xeii c«i> lff» q«e cootlnu¿ la cnic;-uñ*
eiti t<írr,inBci¿n,j,)í7r ifi ao* pofi-^ íí liny 1* ,lri»rtalX* di 1* «amriíiRi? cine
consta en la copia de la comunicación del honor que se le hace y el correspondiente carnet
de ex combatiente cuya copia también se incluye en este escrito.
•
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•"6B*"Que ee cierto cue «I que autscriDe curante BU *u*cnc«a í^jsgjiil
ie fue cuidado el pi»o que ocupa en Martine* C*BJK>B 13 de*d« el *£« ÍSJ'fpor
«ujer anciana llamada I&ria Kartinus 7 •« liiJa.Ba» algunaa pariente, BU-
, la cual hable e240 ninera de la eapoaa del que sub8cribeims tardab
d*r% de »u w*a,c«fflílieiuiQ ^erf«ctttfceiit« «u ooMt.iíl«,E*ta pobre tuij»x «1
»«r ll«Ta¿os « l a gnerm «us hijo* quedó de»«a:parad» y «ra «t>ligaci4B ék
«ua desde hacfla tsnro titapo l e ntenclrn hacer con el la eato obrs de cazi
?o^u« d que subscribe ha aido d«pur«do en el Colegio t* líedic'c* d«
U Pcenncla de Xadrid el 28 do enero de 941 Con 1i s~nciba de priraclbn du-
ra&U «ele Besee del ejercicio áe la f*op:síí>n et» le írerriucia de Kaarld < ¿
t i a c i 6 n pftrs cargoe de corjfianxa y directivo*f»ai>ei6n fundjmcaitada, en
aunloges 8 lou CUO en esse escrito se re exonde Y ante 10e Chltilea el
adujo lee pruebas oportunaa para eu deBTirtvacion q.ue no le u
tei cuenta
florue el qxie eutucrile coa*idBra nsoe&arie hñítdir que pu f^ien ^
acerca ae su 3ersona y co>flruar :E remcidad de c-uanto en ebte eacrlr- --
tgce constrr los siguientes sefiores:
— SXCJJCO Sr,5n.Traticit»co d» B&rbííi,Do<;ue íe Sevilla,Jefe fl« 1»
l l e r)ivisidn.
—!)on Antonio Vallejo Xée^ra»Teniente Coronel de Sanidad
?rorc*er d« la Facultad de »edicírui,dí>aÍciH6<Ío X
Aloalá GHliar.o,S, k.
—luya Femando 3ec&rd6 Peinadorr?i»c*l del Aire,Teniente Caronel ¿el
Cuerpo 7urí¿ico,^oeücilado en Rafael C&lvo,4O
-Don JB«Ü.B Srcilla,!toctor en Kfcdlcina y director del i<eri«dtoe
dooicilifido en la calle de Amador d* lo» RifiH,íl.
Madrid 9 de jul io de 1945
Señor Juei de Instrucciíc y Pn meta. Instancia d«l Juigatlo DC 1E.
.
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péndice núm. 33. Sacristh depariiendo con sus alumnos venezolanos (1949).
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do piel f l i
.-.•ules, ven]c*. irrites,
l i o n l c orniixl.a~ainr:mnl
mrtct
«ItOi sullcnli.1, mino.































Cl) f'V Dlil vlc (flp'Tl
rcj» aidít-i
Sranück '
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I ovo'ác alargfljfc rano, hletn COITQ, ovftl
LÁ CAB A:
COK la cabrán/. (rmnile .
ínrstti .
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anctut . medir, nn
tícn fi'iriíAjíi, innw'ilirn, femenil:* yj¿jj
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iii. nitmiunt J de re-
iría.
VASOS W LA pt«cj « - JV hnurtr.:^. tWhiltmarti;
cuerpo-
fXnnjJítr£f¡AJ. Intensa rocdj
tnvIsibCeis: en la en», ¿o la« nano» y pits, cü el
















k-üJ ílcUfiifiJc In t'rciUi: — jtrnc» — nw
límites Jiori^jirlic» A1 In frenk' * ^
(rii1vn tni frenic — sienes--





n, rupíníf doMlt, f«:i'tir>. bnuxo,
débü
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V. _ MfcUJDAS
Ann-hrjwo licrc^ho. ? v Uaiio doneclut: / ^ ' PJIUI-JJT^J* <J*
hombrean 1^ ptetrts; ¿ T. 2 ^ / ? . ? .
Contorno borlioaciil: í 2. /
f:uuu;: /f •: • . .
=• vcrcioil: y^^ V
Altura Je i* .nw á 'í*tm &f
Andiur* Jé [a caira: •/£ ^  - (C,é
A i ' é * # i ^ ^ c*1 rf-»—-*-
ÍllY.:|t'-¡Úft; • • "
VJt. - RESUMEN DEL ESTADO DEL CUHiPO
VIII. - TIPO DE LA PERSONALIDAD
•
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I.-La prinara l*ipre»iAn m* mixeialajso. $**• T .
.XI tamdldo da las alae d* un abulia ais cabcsa :-t' r •
Tiara da un o"bi»po í l*in.) ] f*" * /
TI.{SoarI«)I»pr««ion erctanoarooni* do» elowa» üaciando &-H+ M *
un »J«releí» pora reir . -
Entrada de unt gruta I a l-o largo lo "blAnco intermedio) '
Lo HAaiieo - «aplica - la booa de la gruta y «Irtdedor la $^r- /**«*- <f"
8o» perro» <-BSO» (l , in.£unegra») o ftweiestro» flo« ( u n í Qon lo* hocicón par» arrlta ll»non»al;
o 4o* anlnala». . . fr» •»- ~ V
Sos negros díalooado» cono queriendo cocer l a C-JIT- -M V
lutxipoaa. [a.roja cer.tr.) , ^ F • T" V
IAS uncbav rojo» con aJl^ o «xttrrlor.p*r»ee qva
preeid-eo l a cparRcián sí.»*olí«a(¿l*i>c»aBi d« lan
fignrnm. ' •
6is inze l o reo iguai
Como un ac orno,un* ondula que airpBjra*e la. r«dcr» ' f- .trt't
raja del o«ntro ( I I I B T . ) . • ••*"r - '
roir se -mecm «X el del i v m t o
n «ore c c » » ore coa o í t e w y i ( n . c « t r o ] . £r P *- «• »
Un hoiaüre a t i b v r un potro Us t o r t u l a enooeido
{a . to ta l . l . i n r , ) pínir **&•. pres ión doldJMa.Lc»
tra-c«* po.«<lcn »er ««to» (™.l*t« , ) cono con wna • (^p- /H. C w
l i e a d u r a . • . . . - . < . . . . . . - ' " .—— ... .
Cano coaplemento de L* ritrcr* l a s w m c t t u cxt«rr is.s
lat .aral«a. • - . - - /•*>.*•.'• r Y
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Apéndice nhn. 35. Test de Rorschach de Aurora Rodríguez. Pág. 1 de 2.
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